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                                                        C E R E R E  nr.___________ din   ___________ 20__

                                                                                                                Заявление                         от
Denumirea clientului _______________________________________________________________________
Название клиента
Adresa juridică ___________________________________________________________________________
Юридический адрес
Cod fiscal (IDNO)  ____________________________________ c/b _________________________________ 

Фискальный код                                                                                                      к/б
Cod IBAN________________________________________________  cod TVA _______________________
Код                                                                                                                                         код НДС
Telefon, fax ____________________________ e-mail ____________________________________________
Телефон, факс
Conducătorul (N.P.) _______________________________________________________________________

Руководитель (Ф.И.)
Persoana de contact  





 nr.telefon de contact:__________________
Контактное лицо                                                                                                 контактный № телефона
Solicit 
            □ inspecţiei calitative a lotului de produs /инспекцию качества партии продукции
efectuarea:
□ inspecţia cantitativă a lotului de produs /инспекцию количества партии продукции     
Прошу 

□ inspecţia calitativă a produsului livrat în baza contractului de lungă durată 
провести:          /инспекцию качества продукции поставляемой по долгосрочному контракту 
□ inspecţia calitativă a produsului în procesul de fabricaţie
   /инспекцию качества продукции в процессе производства
Denumirea produsului  ___________________________________________________________________
Название продукции                                   
Producătorul, ţara de origine_______________________________________________________________
Производитель, страна происхождения
Criteriile de inspecţie conform DN : ____________________________________________________________
Критерии инспекции в соответствии с НД
Cantitatea produsului:  ___________________________________________________________________
Количество продукции:
Ambalaj  ______________________________________________________________________________
Упаковка
Nr. şi data contractului de livrare (pentru livrarea cu autocisterne):  ________________________________
№ и дата договора поставки (для доставки автоцистернами) 
Locul efectuării inspecţiei: 
Место инспекции
□ Postul vamal _________________________________________________________________________ 
    Таможенный пост 
□ Depozitul (adresa)  ____________________________________________________________________

    Склад (адрес)
Copii autentificate a Raportului de inspecţie  

 buc.

Заверенные копии отчета инспекции                                           шт.
Declar că sunt de accord / Заявляю, что согласен: 

- să prezint informația veridică și documentele, necesare pentru efectuarea inspecţiei;
  /представить правдивую информацию и документы, необходимые для проведения инспекции;
- să anunț OI despre sosirea produsului la Postul vamal cu cel puțin cu 1 zi înainte de sosire;
  /уведомить ОИ о прибытии продукции на таможенный пост не менее чем за 1 день до прибытия;
- să achit integral serviciile prestate indiferent de rezultatele inspecției obținute.
  /оплатить в полном объеме оказанные услуги независимо от полученных результатов инспекции.
Conducătorul întreprinderii/ 

Persoana desemnată       
_____



Руководитель пред-тия/                  (semnătura)                                                           (descifrarea semnăturii)
Назначенное лицо                                подпись                                                                            расшифровка подписи
L.Ş. /M.П.                                                                                                                                                                   ”___ ”    _______________ 20___



Responsabil de dosar, inspector   ____________________


Șef secția IPP                                ____________________


___     _______________ 20___








Organismul de Inspecţie din cadrul 


“Centrului Tehnic pentru Securitate 


Industrială şi Certificare” SRL


MD-2004, mun. Chişinău, str. Melestiu 22A, 


tel.: 0(22) 208-177, 0(22) 208-187











