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	ЗАЯВКА №
	
	от «
	
	»
	
	202
	г.

	
на разработку и регистрацию (перерегистрацию) Паспорта безопасности химической продукции

	
	
	

	1 Заявитель 
	ОКПО
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(код по классификатору)

	
	

	
	(полное официальное наименование организации)
	

	являющийся
	производителем, поставщиком, продавцом, импортером, экспортером                   

	
	(ненужное зачеркнуть)

	продукции
	

	
	(наименование продукции)

	выпускаемой по
	

	
	(наименование и условное обозначение ГОСТ, ТУ, ОСТ, СТО

	
	

	Номер ООН продукции
	

	ОКПД 2




	
	
	.
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	ТН  ВЭД ЕАЭС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(код по классификатору)
	
	(код по классификатору)

	Почтовый адрес: 

	Юридический адрес: 

	Фактический адрес производства: 

	ИНН / КПП 
	БИК 

	Р/С 
	Банк: 

	К/С 
	ОКВЭД 

	ОГРН 
	ОКТМО (ОКАТО) 

	Телефон 
                           (укажите код города)
	e-mail
	

	№ CAS при наличии
	

	№ ЕС при наличии
	




	Приложение к заявке:

	ТУ, ОСТ, СТО
	

	
	(наименование и условное обозначение)



Контактное лицо от имени организации-заказчика:
	ФИО полностью
	

	Телефон
	

	E-mail
	



	Руководитель организации-заказчика
	
	
	

	
	подпись
	
	инициалы, фамилия
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