                                                                                                  Торгово-Промышленная Палата 

                                                                                                  Нижегородской области     

                                                                                                  Руководителю департамента

                                                                                                  Экспертизы, сертификации 
                                                                                                  и оценочной деятельности                                                                           сертификации 

                                                                                                  От _______________________________________
                                                                                                           (наименование организации  /  индивидуальный предприниматель)                                                                                                        
                                                                                                   __________________________________________

                                                                                                  Банковские реквизиты:

                                                                                                  Банк_______________________________________

                                                                                                  р/с ________________________________________

к/                                                                                               к/с ________________________________________

                                                                                                  БИК_______________________________________     

                                                                                                  ИНН ______________________________________ 
                                                                                                  КПП / ОГРНИП_____________________________                                                                                               

                                                                                                  Адрес ______________________________________

                                                                                                  ___________________________________________

                                                                                                 Тел./факс ___________________________________
ЗАЯВКА – ОБЯЗАТЕЛЬСТВО

Прошу провести экспертизу (дата, время, место): _______________________________________
____________________________________________________________________________________
Наименование товара_________________________________________________________________

Количество товара___________________________________________________________________

Задача экспертизы   __________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Прилагаются документы: ____________________________________________________________
Дополнительная информация (описание дефекта) __________________________________________

_____________________________________________________________________________________

                                                    

Руководитель предприятия

__________________________                                                               __________________________________

                (Ф.И.О., должность)                                                                                                                                       (личная подпись)

                                                                                                                                                                                                     М.П.     
Уполномоченный представитель                                                        

___________________       доверенность (№, дата) _______________________________________________         (Ф.И.О.)                                                                             
Телефон ________________
Откуда Вы узнали об услугах Торгово-промышленной палаты Нижегородской области? 

       Интернет         Пресса            По рекомендации          Семинары, конференции               Представитель ТПП НО

Ваш вариант: _________________________________________________________________________________________



Заполняется администрацией


Департамента экспертизы и сертификации ТППНО








Наряд № _________________от ____________





Эксперт________________________________





_______________________________________











        Оплату экспертных работ гарантирую, согласно прейскуранту Департамента экспертизы и сертификации.


         Заявляю под свою исключительную ответственность, что все предоставленные эксперту при проведении экспертных работ, сведения и документы о производстве и (или) приобретении товара достоверны и соответствуют действительности.








Заполняется администрацией


 Департамента экспертизы и сертификации


ТПП НО





Наряд № _________________от ____________





Эксперт________________________________





_______________________________________


                   стоимость экспертизы (руб.)





___________________________________


подпись лица, проводившего регистрацию





_____________________________________


срок исполнения














