ЗАЯВКА № _____ от «___» _____________ 20 __ г.
на разработку Паспорта безопасности MSDS 

Заявитель __________________________________________________________________________________________
(полное официальное наименование организации)
______________________________________________________________________________________________________

являющийся производителем, поставщиком, продавцом, импортером, экспортером
(ненужное зачеркнуть)

продукции   ________________________________________________________________________________________
              (наименование продукции)
выпускаемой по   ___________________________________________________________________________________
                                   (наименование и условное обозначение ГОСТ, ТУ, ОСТ, СТО, MSDS)
ОКПД 2 ____________________________________          ТН ВЭД ЕАЭС ____________________________________
                                          (код по классификатору)                                                                                              (код по классификатору)
Юридический  адрес ________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Фактический адрес _________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Фактический адрес производства _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
ОГРН __________________________________  ИНН _________________________  КПП ________________________
Код ОКВЭД ________________________  код ОКПО ____________________  код ОКАТО ____________________
Телефон: ________________________  Факс: ___________________   E-mail: ________________________________

Банковские реквизиты: р/с _________________________________  к/с ___________________________________
Банк ________________________________________________________________  БИК __________________________

в лице ______________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, должность руководителя

просит разработать Паспорт безопасности MSDS на русском языке и на __________________________ языке.

Дополнительные сведения _________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

Обязуюсь оплатить все расходы по разработке Паспорта безопасности MSDS.

Контактное лицо: ___________________________________________________________________________________
                               (должность, фамилия, имя, отчество,  тел., e-mail)


Руководитель организации  _______________________   _______________________________________________
                                                                           (подпись)			                        (ФИО)

Главный бухгалтер  _________________________    _____________________________________________________
                                                         (подпись)			                                  (ФИО)

М.П.	 			                                   «_____» ________________________ 20___ г.




Заполненную заявку отправляйте на адрес электронной почты: m-sertif@mauil.ru
