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                                                                                                                                           наименование организации

Прошу  заполнить и зарегистрировать КЛП на продукцию:     
наименование 
указать обозначение ТУ
______________________________________________________________

Заполнить следующие данные:

1. ИНН:   , адрес предприятия – изготовителя  
____________________________________________________________________________

2. Телефон 
3. Дата начала выпуска продукции:______________________________________

4. Обязательность подтверждения соответствия___________________________

Дата заполнения: 
