
Директору УкрНДІПВТ 
ім. Л. Погорілого
Халіну С. В.______________________
вул. Інженерна, 5, смт Дослідницьке,
Білоцерківський р-н, Київська обл., 08654
                                                                                     Емейл: ndipvt@ukr.net Тел. +38044 2904349 

ЗАЯВКА
на проведення робіт з оцінки відповідності технічного засобу з метою декларування

1.  Заявник __________________________________________________________________________
(назва підприємства або фізичної особи)

в особі _____________________________________________________________________________________
        Прізвище, ім’я, по батькові керівника та його посада

просить провести експертизу конструкції повнокомплектного с.-г. мобільного  засобу 
____________________________________________________________________________________________
Назва транспортного засобу, заводський номер, рік виготовлення 

з метою оформлення  Декларації відповідності  відповідно до вимог Технічного регламенту безпеки машин затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 30 січня  2013 р. № 62.
2. Заявник зобов’язується:
· надати інформацію про технічний засіб та його складові для проведення експертної  
оцінки конструкції за показниками безпеки;
· забезпечити отримання виконавцем достовірних даних щодо його технічного стану;
· надавати документальне підтвердження щодо придбання технічного засобу ;
· вводити машину в обіг з наданням споживачам Інструкції з експлуатації 
· здійснити оплату робіт;
· передати  інформацію необхідну для підготовки проекту договору:
_______________________________________________________________________________          
Адреса місця перебування зразка машини в даний час
та _____________________________________________________________________________             
         Найменування організації, банківські реквізити, код ЄДРПОУ, уповноважений на підписання договору,

________________________________________________________________________________________________
або паспорт фізичної особи та ідентифікаційний код)
3. Додаткові послуги (відмітити необхідне за потреби ) 
· підготовка проекту технічного файлу на машину  
· врахування вимог інших ТР (шумового випромінювання, низьковольтного обладнання, електромагнітної сумісності)
· оформлення сертифікату відповідності/типу; 
· консультаційно-методичні послуги з нормативно-технічного супроводження  підготовки серійного   виробництва продукції;  
· Інше _____________________________________________________________________

Відомості та телефон  контактної особи, тощо. ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

   Заявник               __________________                                                           ______________________
	(ініціали, прізвище)
                                                                         МП                                                                       “____”_____________20___р.
Заявку прохання  надіслати на емейл  agrotesthub@ukr.net   або  вайбер  099 157 39 36 чи 067 209 29 67


Директору УкрНДІПВТ 
ім. Л. Погорілого
Халіну С. В.______________________
вул. Інженерна, 5, смт Дослідницьке,
Білоцерківський р-н, Київська обл., 08654

ЗАЯВКА
на затвердження типу 

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

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

просить провести процедуру затвердження типу повнокомплектного транспортного засобу 
____________________________________________________________________________________________
(назва транспортного засобу, тип, варіант, торгова назва, заводський номер)
____________________________________________________________________________________________
категорія _________, 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 затвердження типу;
   - здійснювати оплату робіт з затвердження типу незалежно від їх результатів.

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

4. Перелік документів, що додаються:
(контракт, специфікації, рахунок з відмітками митниці, товаротранспортна накладна, документ з результатами оцінювання відповідності, технічний опис тощо)

5. Додаткові відомості (обов’язково):
(відомості щодо контактної особи, адреса місця перебування зразка транспортного засобу тощо)
Прошу також оформити висновок щодо відповідності  самостійно складеного  технічного засобу вимогам нормативних документів щодо технічного стану, конструкції, безпеки дорожнього руху, безпеки праці та охорони навколишнього природного середовища (Постанови КМУ від 8 липня 2009 р. № 694).

    Керівник               __________________                                             ______________________
	(ініціали, прізвище)
              МП                                                                                                          “____”_____________20___р.
Заявку також  можна надіслати на емейл  agrotesthub@ukr.net  або  вайбер  099 157 39 36 
чи 0672092967




Директору УкрНДІПВТ 
ім. Л. Погорілого
Халіну С. В.______________________
вул. Інженерна, 5, смт Дослідницьке,
Білоцерківський р-н, Київська обл., 08654
Емейл: ndipvt@ukr.net Тел. +38044 2904349

ЗАЯВКА
на проведення робіт з оцінки відповідності  переобладнаного технічного засобу 

1.  Заявник __________________________________________________________________________
(назва підприємства або фізичної особи)

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

просить провести випробування самостійно переобладнаного технічного засобу
____________________________________________________________________________________________
(назва технічного  засобу, потужність двигуна, вантажопідйомність, кількість осей, то що ) 

________________________________________________________________________________№ реєстраційного посвідчення _______________________________________________________

з метою оформлення Висновку на відповідність вимогам нормативних документів щодо технічного стану, конструкції, безпеки дорожнього руху, безпеки праці та охорони навколишнього природного середовища відповідно до підпункту 6 пункту 8 Постанови КМУ від 8 липня 2009 р. № 694. 
2. Заявник зобов’язується:
      - надати інформацію про технічний засіб та його складові для проведення експертної оцінки конструкції за показниками безпеки;
   - забезпечити отримання виконавцем достовірних даних щодо його технічного стану;
   - надавати документальне підтвердження щодо придбання технічного засобу ;
   - здійснити оплату робіт;
    - передати реквізити  та інформація необхідна для укладання договору
________________________________________________________________________________
( найменування організації, банківські реквізити, код ЄДРПОУ, уповноважений на підписання договору, або паспорт фізичної особи та ідентифікаційний код)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Додаткова інформація: _________________________________________________________
                                             Відмітка про необхідність оформлення дозволу на переобладнання (так/ні)

4. Відомості та телефон  контактної особи, адреса місця перебування зразка транспортного засобу тощо ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

 
  Заявник               __________________                                             ______________________
	(ініціали, прізвище)
                                                                                                                                                 МП                                                                                                          “____”_____________20___р
Заявку також  можна надіслати на емейл  agrotesthub@ukr.net  або  вайбер  099 157 39 36 
чи 0672092967
Директору УкрНДІПВТ 
ім. Л. Погорілого
Халіну С. В.______________________
вул. Інженерна, 5, смт Дослідницьке,
Білоцерківський р-н, Київська обл., 08654
                                                                                     Емейл: ndipvt@ukr.net Тел. +38044 2904349 

ЗАЯВКА
на проведення робіт з оцінки відповідності  самостійно складеного технічного засобу 
(оформлення Висновку про відповідність вимогам безпеки)

1.  Заявник __________________________________________________________________________
(назва підприємства або фізичної особи)
в особі _____________________________________________________________________________________
        (прізвище, ім’я, по батькові керівника та його посада)

прошу провести експертизу конструкції  самостійно складеного технічного засобу
____________________________________________________________________________________________
(назва технічного  засобу, потужність двигуна, вантажопідйомнісь, кількість осей, ідентифікаційний №, тощо)

_______________________________________________________________________________
(за відсутності № доцільно перед кінцевим оформленням документів отримати інд. № у експерта )
з метою оформлення Висновку на відповідність вимогам нормативних документів щодо технічного стану, конструкції, безпеки дорожнього руху, безпеки праці та охорони навколишнього природного середовища відповідно до підпункту 6 пункту 8 Постанови КМУ від 8 липня 2009 р. № 694. 
2. Заявник зобов’язується:
      - надати інформацію про технічний засіб та його складові для проведення експертної оцінки конструкції за показниками безпеки;
   - забезпечити отримання виконавцем достовірних даних щодо його технічного стану;
    - здійснити оплату робіт;
    - передати реквізити  та інформацію необхідну для укладання договору
________________________________________________________________________________
( найменування організації, банківські реквізити, код ЄДРПОУ, уповноважений на підписання договору,
________________________________________________________________________________________________
або паспорт фізичної особи та ідентифікаційний код)
3. Додаткові послуги (відмітити необхідне за потреби ) 
· оформлення Декларації про відповідність
·  оформлення сертифікату відповідності; 
· оформлення сертифікату затвердження типу; 
· консультаційно-методичні послуги з нормативно-технічного супроводження  підготовки серійного виробництва продукції;  
· Інше _________________________________________________________

4. Відомості та телефон  контактної особи, адреса місця перебування зразка транспортного засобу тощо. ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
   

 Заявник               __________________                                             ______________________
	(ініціали, прізвище)
                                                                                                                 МП                                                                                                          “____”_____________20___р.

Заповнену заявку необхідно надіслати  на емейл  agrotesthub@ukr.net  або  вайбер  099 157 39 36 чи 0672092967
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