
Ф1. ПЗТ 

    Керівнику Органу з оцінки відповідності 

      ДП «НТЦ «АгроСЕПРО» НААН» 

      Шараборіну І.Є. 

                                                                              вул. Вокзальна, 11, смт Глеваха, 

                        Васильківський р-н, Київська обл., 08631 

 

                                      

 

ЗАЯВКА 

на затвердження типу  

 

1.   ______________________________________________________________________________ 
(суб’єкт господарювання, адреса, код  ЄДРПОУ, ІПН) 

 

в особі ___________________________________________________________________________ 
        (прізвище, ім’я, по батькові керівника та його посада) 

 

просить провести процедуру затвердження типу повнокомплектного транспортного засобу: 

__________________________________________________________________________________ 
(назва транспортного засобу/компонента, тип, варіант, торгова назва) 

- рік виготовлення*___________ 

- кількість*___________(шт.) 

- ідентифікаційний номер____________________ 

- місце розташування таблички з ідентифікаційним номером____________________ 

- номер шасі**____________________ 

- місце нанесення номера шасі** ____________________ 
 

категорія ___________,          код УКТЗЕД ____________________ 
 

відповідно до вимог Технічного регламенту затвердження типу сільськогосподарських та 

лісогосподарських тракторів, їх причепів і змінних причіпних машин, систем, складових частин 

та окремих технічних вузлів, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 28 

грудня 2011 р. № 1367. 

 

2. Заявник зобов’язується: 

   - надати зразки транспортних засобів для проведення випробувань*; 

   - надавати додаткову інформацію на вимогу Органу оцінки відповідності; 

   - забезпечити умови для проведення перевірки виробництва*; 

   - здійснювати оплату робіт з затвердження типу незалежно від їх результатів. 

 

3. Назва виробника та адреса(и) розміщення виробництва: ________________________________ 
 

4. Перелік документів, що додаються: _________________________________________________ 

 

5. Додаткові відомості: ______________________________________________________________ 

 

   

Керівник               __________________                                             ______________________ 
              (ініціали, прізвище) 

  

              МП                                                                                                          “____”_____________20___р. 

Примітка: * - за потреби; ** - за наявності 


