
  

Руководителю ОС «Композит-Сертификат 

Гордееву Ю.П. 

141070, Московская обл., г. Королев, ул. 

Циолковского, д. 27, а/я 664 

 

                                      

 

УВЕДОМЛЕНИЕ от "__" __________ 20__ г. 

                                                                                          

        о прекращении действия декларации № _________________________________ 
                                                                               (регистрационный номер декларации о соответствии) 
о соответствии продукции по решению заявителя __________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

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

ОГРНИП, адрес, телефон/факс) 

 

уведомляет о прекращении действия декларации N _________________________________ 
                                                                                           (регистрационный номер декларации о соответствии) 

о соответствии продукции _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 
(информация об объекте подтверждения соответствия, позволяющая идентифицировать объект,  код ОКПД2, код ТН ВЭД ЕАЭС) 

 

изготовленной ________________________________________________________________, 
                                                                                       (наименование и местонахождение изготовителя) 
 

требованиям ГОСТ ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 
(обозначения ГОСТ, на соответствие требованиям которого (которых) подтверждается продукция) 

 

в связи с _____________________________________________________________________. 
                                                (указать причину прекращения действия декларации) 

 

Приложение: 

 

 

Руководитель (индивидуальный предприниматель)  ____________________ 
                                                                                         (наименование юридического лица) 
                                             _______________________ 
                                                (подпись)      (инициалы, фамилия) 

 

 

 

    М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Руководителю ОС «Композит-Сертификат 

Гордееву Ю.П. 

141070, Московская обл., г. Королев, ул. 

Циолковского, д. 27, а/я 664 

 

 

  

УВЕДОМЛЕНИЕ 

от "__" __________ 20__ г. 

 

о прекращении действия сертификата соответствия № _______________________________ 
                                                                                              (регистрационный номер сертификата соответствия) 

              

по решению Заявителя 

 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование юридического лица, адрес, ОГРН, телефон/факс или  фамилия, имя и отчество индивидуального предпринимателя, 

ОГРНИП, адрес, телефон/факс) 

 

уведомляет о прекращении действия сертификата соответствия № ____________________ 
                                                                                                               (регистрационный номер сертификата   
                                                                                                                                                                                           соответствия) 

 

о соответствии продукции ______________________________________________________, 
                                                                        (информация об объекте подтверждения соответствия, позволяющая идентифицировать   

                                                                                            объект, код ОКПД2, код ТН ВЭД ЕАЭС) 
 

изготовленной ________________________________________________________________, 
                                                                 (наименование и местонахождение изготовителя) 

 

требованиям  

_____________________________________________________________________________, 
(наименование нормативного документа(ов), на соответствие требованиям которого (которых) подтверждается  продукция, с указанием 

пунктов, содержащих требования для данной продукции) 

 

 

в связи с _____________________________________________________________________. 
                                                (указать причину прекращения действия сертификата соответствия) 

 

 

 

Руководитель ________________________ 
                           (наименование юридического лица) 

или   
                                         
индивидуальный предприниматель 

                                                                                     ______________________________ 
                                                                                              (подпись)        (инициалы, фамилия) 

 

 

                         М.П. 

 

consultantplus://offline/ref=D0BAC2E91CE5A8A3DEA6FE9F3975A317CD0276254D3B83EF86A95503E254C8185CB85C35E0ABA4932Cz3H

