

Додаток 3
до Порядку
__________________________________
 (найменування органу із сертифікації)
__________________________________
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) керівника органу із сертифікації)
__________________________________
 (повне найменування  та інформація про організаційно-правову форму оператора протимінної діяльності)
__________________________________
 (ідентифікаційний код оператора протимінної діяльності згідно з ЄДРПОУ)
__________________________________
(місцезнаходження оператора протимінної діяльності)
__________________________________
(контактна інформація: поштова адреса, номер телефону, адреса електронної пошти оператора протимінної діяльності)
ЗАЯВКА
про поновлення дії сертифіката відповідності
Прошу поновити дію сертифіката відповідності 
від ___ ____________ 20___ р. № __________________________, виданого, 
                      (дата реєстрації)
_____________________________________________________________________,
(найменування органу із сертифікації, що видав сертифікат відповідності)
строк дії до ___ ____________ 20___ р., дію якого було тимчасово зупинено відповідно до рішення органу із сертифікації від ___ ____________ 20__ р.

                 (дата реєстрації)
№ ____________________.
            (реєстраційний номер)
Документи та інформація про вжиті заходи до усунення невідповідностей щодо кожної виявленої невідповідності і виконання коригувальних дій, подаються: _____________________________________

(зазначається перелік поданих документів
_______________________________________________________________*.
та за потреби додаткова інформація)
Заявник вважає, що такі документи містять конфіденційну інформацію:
· всі подані документи**;
· документи, пов’язані з внутрішньою системою управління якістю;
· установчі документи заявника;
· інші документи: _______________________________.
Гарантую достовірність і повноту всієї поданої інформації та документів.
Додатки***:
1. Документи, що додаються до заявки, на ____ арк.
2. Електронний носій, на якому записано документи.
	_____________________
(найменування посади керівника оператора протимінної діяльності)
	____________
(підпис)
	_________________________
(прізвище, власне ім’я та
по батькові (за наявності)


_____ ___________20___ р.
___________
* Перелік не зазначається у разі тимчасового зупинення дії сертифіката відповідності на підставі подання оператором протимінної діяльності заявки про тимчасове зупинення дії сертифіката відповідності.
** У разі формування заявки в електронній формі засобами Єдиного державного вебпорталу електронних послуг.
*** У разі подання заявки в паперовій формі до органу із сертифікації.”;
