 Внимание! При получении ответа необходимо представить доверенность от организации

Директору ОАО «ВНИИС»
Е.А. Матвееву
Исх. № _____________

от _________________

                (указать дату*)

Срок подготовки заключения*
(с момента зачисления денежных средств на р/с ВНИИС либо предъявления квитанции 
об оплате наличными в кассе ВНИИС)

8 рабочих часов**□  16 рабочих часов**□   40 рабочих часов □ 
ИНФОРМАЦИОННЫЙ ЗАПРОС 
Не принимается при таможенном оформлении
Прошу Вас рассмотреть запрос о необходимости обязательного подтверждения соответствия на территории Таможенного Союза, следующей продукции:

_____________________________________________________________________________________ 
(указывается наименование продукции, по возможности указать код ОКП*)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Краткое техническое описание продукции*:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Запрос от*:   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                             (наименование организации и полный юридический или почтовый адрес)

Руководитель организации*:  _________________________________________________

                                                                             (должность, Ф.И.О)

Печать организации     

__________________________   

      Контактное лицо и телефон  
* - заполняется заявителем

**-  в случае технической возможности  

