Испытательная лаборатория «ЭРА» Автономной некоммерческой организации «Сертификационный Центр Связь-сертификат» (ИЛ «ЭРА»)
полное наименование испытательной лаборатории (сокращенное наименование испытательной лаборатории)
РФ, 117342, г. Москва, ул. Бутлерова, д. 17Б, этаж 2, пом. XI, ком. 60е, оф. 227
тел. +7 (495) 617-1216, +7 (495) 617-1217, e-mail: info@sert.ru.
адрес юридического лица, телефон, адрес электронной почты
RA.RU.22CC05 от 10.12.2014
                                                                                                                                             Уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц и дата внесения сведений в реестр
  ЗАЯВКА 
 
	
	
	№ 
	от
	__.__.20__
	


                                                          (регистрационный номер, присвоенный ИЛ «ЭРА»)

на проведение испытаний продукции (образцов продукции)


1. Заказчик: 
полное наименование заказчика

	ОГРН:
	ИНН:




адрес юридического лица (включая наименование государства)

	Телефон:
	E-mail:




в лице 
должность, фамилия, имя, отчество (при наличии), уполномоченного лица, основание 

просит провести исследования (испытания) и измерения продукции

полное наименование продукции (при наличии: марка, тип, модификация, модель, артикул продукции, коммерческое наименование, версия ПО); при наличии: ссылка на номер Приложения к Заявке

	Код ТН ВЭД ЕАЭС
	  



выпускаемой изготовителем

полное наименование изготовителя и его адрес места нахождения и осуществления деятельности, (включая наименование государства)

полное наименование сборочного завода и его адрес места нахождения и осуществления деятельности (включая наименование государства) (при необходимости)

на соответствие требованиям (при необходимости)


технические регламенты, НПА, стандарты или другие документы (с указанием разделов, пунктов, подпунктов (при необходимости)), содержащие требования 

по документам, содержащим правила и методы исследований (испытаний) и измерений

обозначение стандартов или других документов (с указанием разделов, пунктов, подпунктов (при необходимости)), содержащих правила и методы исследований (испытаний) и измерений

2. Представленные документы (при наличии - ссылка на номер Приложения к Заявке):
− 
− 
3. Дополнительная информация и данные, предоставленные заказчиком (при наличии - ссылка на номер Приложения к Заявке):
− 
− 
4. Контактное лицо (при необходимости):

должность, фамилия, имя, отчество (при наличии), e-mail, телефон 

	
	Уведомление заказчика о предоставлении необходимых сведений в Федеральную службу по аккредитации в соответствии 
с требованиями Приказа Минэкономразвития России от 24.10.2020 № 704.*



	
	Образцы предоставлены заказчиком. ИЛ «ЭРА» АНО «СЦ Связь-сертификат» не несет ответственность за стадию отбора образцов.* *


*) – поле обязательное для заполнения. Поставьте символ «Х» или «V», что свидетельствует об ознакомлении с условием.
**) – поле заполняется в случае, когда условие применимо. Поставьте символ «Х» или «V», что свидетельствует о согласии с условием.

Заказчик:


	
	
	
	
	

	должность
	
	подпись
	
	инициалы, фамилия



М.П. (при наличии)
	

Приложение  № ______ к Заявке №____________ от ______________
(регистрационный номер, присвоенный ИЛ «ЭРА»)

(Рекомендуемое) 

	

Устройство вызова экстренных оперативных служб модели _______________


	№
	Компонент

	Модель

	Версия ПО

	Версия аппаратного обеспечения

	Изготовитель


	
1




	Телекоммуникационный блок управления (ТКБ), включая:

	
	
	
	

	
	….
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
2


	Блок интерфейса пользователя, включая: 

	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]3*
	Данные

	

	4*
	Устройства, обеспечивающие функционирование продукции
	 

	      *) рекомендуется заполнение для испытаний по ГОСТ 33468, ГОСТ Р 55531

	
Заказчик:



	
	
	
	

	должность
	
	подпись
	
	инициалы, фамилия



М.П. (при наличии)



Приложение  № ______ к Заявке №____________ от ______________
(регистрационный номер, присвоенный ИЛ «ЭРА»)

(Рекомендуемое) 

Список автотранспортных средств, подлежащих оборудованию устройством вызова экстренных оперативных служб модели (-ей) _______ 

	Изготовитель и его адрес

	

	Представитель изготовителя и его адрес

	

	Сборочный завод и его адрес

	




	Марка 

	Коммерческое наименование

	Тип

	Модификация

	Категория


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
Заказчик:



	
	
	
	

	должность
	
	подпись 
	
	инициалы, фамилия



М.П. (при наличии)

Форма Ил-13
