	ЗАЯВКА

на подтверждение соответствия тары для опасных грузов

	в Российский морской регистр судоходства
Россия, 191186, г. Санкт-Петербург, ул. Миллионная, д. 7, литера А
Тел./факс. +7 (812) 315-46-98; E-mail: pobox@rs-class.org; pavlov.mo@rs-class.org

	Исх. №:
	
	
	

	
	

	Наименование заявителя (русское и английское)
	

	Наименование, ИНН и адрес изготовителя тары (если отличается от заявителя) на русском и английском языках
	


	Настоящим просим ФАУ «Российский морской регистр судоходства» (Регистр, РС) провести подтверждение соответствия указанной ниже тары для опасных грузов требованиям Международного кодекса морской перевозки опасных грузов (МК МПОГ) по поручению Российской Федерации. 
Наименование тары:

Тип тары:

Группа упаковки:

Максимальная допустимая масса брутто тары: 

Агрегатное состояние груза (жидкое/ твердое/ газообразное):

Номер(-а) ООН:



	 Серийно изготавливаемой тары (тип тары): 
         Первоначальное  FORMCHECKBOX 

         Возобновление    FORMCHECKBOX 

В связи с окончанием срока действия свидетельства на тип тары         
№ __________________

	ИЛИ
	Партии тары  FORMCHECKBOX 

Количество (единиц)

_______________ (шт.)

	К заявке прилагается следующая техническая документация (Технические условия, спецификация, чертеж, пример наносимой маркировки в соответствии с МК МПОГ и т.п):
Дополнительно просим выполнить подтверждение соответствия тары для опасных грузов по поручению (указать страну):
[image: image1.wmf]Республики Беларусь     [image: image2.wmf]Республики Казахстан     [image: image3.wmf]Республики Узбекистан     [image: image4.wmf]Туркменистана


Реквизиты Заявителя:

	
	Юридический адрес
	Фактический адрес

	Индекс
	
	

	Страна
	
	

	Город
	
	

	Улица, дом
	
	

	ИНН / КПП / ОГРН
	

	Телефон
	Факс
	E-mail
	Интернет адрес

	
	
	
	


· С Общими условиями оказания услуг РC ознакомлены и согласны.
· Заявитель согласен с размещением свидетельства в сети интернет в общем доступе
· Заявитель обязуется: 
· предоставить инспекторам Регистра необходимые условия для проведения работ по подтверждению соответствия и обеспечить выполнение правил охраны труда; 
· оплатить командировочные расходы и работы Регистра в соответствии с нормативами времени на основные услуги Регистра;
· в течение срока действия Свидетельства на тип тары:

· обеспечивать соответствие объекта требованиям, соответствие которым было подтверждено;

· приводить объект освидетельствования в соответствие с изменениями требований к объекту;

· информировать Регистр обо всех изменениях объекта освидетельствования, относящихся к требованиям, соответствие которым было подтверждено;

· информировать Регистр обо всех изменениях требований, относящихся к объекту освидетельствования;

	Контактное лицо Заявителя:
	
	
	

	
	
	
	
	

	(Фамилия, Имя, Отчество)
	
	(телефон)
	
	E-mail

	
	

	Уполномоченное лицо Заявителя:
	

	
	(Фамилия, Имя, Отчество)

	
	
	
	
	

	(должность) 
	
	(подпись, дата)
	
	М.П.


Лица, указанные в настоящей заявке, согласны с обработкой их персональных данных Регистром для исполнения заявки.
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