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ОПИТУВАЛЬНИЙ ЛИСТ
Questionnaire
	1
	2
	3

	1
	Назва та адреса заявника
Applicant’s name and address
Тел./tel.:
Факс/fax:
E-mail:
	

	2
	Назва та адреса виробника, адреса виробництва
Name and address of the manufacturer, production location
	

	3
	Найменування продукції, торгові марки, типи (моделі, серії)  для яких потрібен сертифікат
Name of product brands and types (model series) that require certificate
	

	4
	Нормативний документ, відповідно до кого випускається продукція, заявлена на сертифікацію
Regulatory document, according to whom the products are issued, declared for certification
	

	5
	Кількість працюючих на підприємстві та кількість осіб, зайнятих виробництвом продукції, що сертифікується 
The number of people employed at the enterprise and the number of those engaged in the process of production of the certified products
	

	6
	Які знаки сертифікації вже надані органами сертифікації для цієї категорії виробів?
Which Certification Marks are already granted by the Certification Bodies for this product category?
	

	7
	Наявність системи управління (СУ) щодо заявленої на сертифікацію продукцію
Has the manufacturer's quality System (QS) been assessed and certified?
	Так ☐	           Ні  ☐

Yes ☐		No ☐

	8
	Позначення НД на СУ, дані щодо сертифіката на СУ (номер, дата, орган з сертифікації СУ, який видав сертифікат)
Recognition of normative document for the QS, giving a certificate for the QS (number, date, certification body of the QS, which certificate was seen)
	

	9
	Банківські реквізити заявника:
	

	
	МФО
	

	
	IBAN
	UA

	
	У якому банку обслуговується
	

	
	ІПН
	№

	
	код ЄДРПОУ
	

	
	Підприємство з платником податку на додану вартість
	Так ☐	           Ні ☐

	
	Свідоцтво платника ПДВ	
	№

	10
	Контактна особа з приводу укладання договору:
	

	
	Прізвище, ім’я, по-батькові
	

	
	на підставі якого документа діє (статуту, доручення, положення тощо)
	

	
	посада
	

	
	моб.телефон
	

	
	E-mail
	



	Підписав від виробника:
Signed for manufacturer
	

	
	

	Ім'я, прізвище та посада:
Name and position
	

	
	

	Місце:
Place
	

	
	

	Дата:
Date
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