Уведомление о прекращении действия декларации о соответствии продукции требованиям технических регламентов по решению заявителя.

В орган по сертификации продукции
Общества с ограниченной ответственностью «Анкониан Регионы»
Место нахождения: 109117, г. Москва, Волгоградский проспект, д.113, корп. 5, офис 9.,10.
                            Адрес места осуществления деятельности: 109117, г. Москва, Волгоградский проспект, 
д.113, корп. 5, офис 9.,10.
телефон: 8(499) 940- 13-24 , адрес электронной почты: regions@ankonian.ru
Аттестат аккредитации № ____________, дата регистрации: _______________           
                                


УВЕДОМЛЕНИЕ
                                                                                                                                      от _________ 20     г. 
            
о прекращении действия декларации__________________
по решению заявителя

___________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, адрес, ОГРН, телефон/факс или фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, ОГРНИП, адрес, телефон/факс)

уведомляет о прекращении действия декларации _________________ от _____________ 20     г.

о соответствии продукции 
_____________________________________________________________________________________
(информация об объекте подтверждения соответствия, позволяющая идентифицировать объект)                                      

Код ТН ВЭД ЕАЭС
_____________________________________________________________________________________

выпускаемой изготовителем
____________________________________________________________________________________
(наименование и местонахождение изготовителя)
на соответствие  требованиям технических регламентов
_____________________________________________________________________________________
(наименование технического регламента (технических регламентов), на соответствие требованиям которого (которых) подтверждается продукция, с указанием пунктов, содержащих требования для данной продукции)

по причине
_____________________________________________________________________________________
(причина прекращения действия декларации о соответствии)


Руководитель организации                   ___________________                  _______________________
                                                                                             (подпись)                                                    (Ф.И.О. заявителя)

	
        М.П.
	








