Заполняется экспертом:

	
	Сертификат:
	

	
	Эксперт:
	

	


Заявка на декларирование продукции № _____от "___" ___________ 20___г.

Заполняется клиентом:

	Заявитель

	*Название организации:
	ООО "КОМ ИМПОРТ"

	*Юридический адрес:
	109044, Г. МОСКВА, УЛ. ВОРОНЦОВСКАЯ, Д.4, СТР.3

	Телефон:
	+7 925 137 01 70

	Факс:
	

	*ИНН:
	
7705929884


	*КПП:
	770501001

	*ОГРН и кем выдан:
	1107746816473

	ОКПО:
	

	*Руководитель:

(должность, ФИО)
	Максимов Иван Валентинович

	Дополнительно:
	


	Продукция

	*Наименование продукции:
	Косметическое средство по уходу за кожей, масло масажное, масло черного тмина, объем по 0,5 литра и 0,125 литра

	*Модель, артикул:
	

	*Торговая марка:
	

	ОКП:
	

	 *ТНВЭД:
	3304990000

	*Контракт, договор:
	

	*Количество:

(серийный выпуск, шт., л.)
	серийный выпуск

	Дополнительно:
	


ПРОСИМ УКАЗАТЬ ТОЧНЫЕ ДАННЫЕ*
	Изготовитель

	*Название организации:
	«HAWAG FOR PACKING NATURAL OIL»

	*Адрес:
	55 TAHA ELDENARY ST , 7 ZONE – NASR CITY, ЕГИПЕТ 

	*Страна:
	ЕГИПЕТ

	Телефон:
	

	Факс:
	

	Филиалы завода:
	

	Дополнительно:
	


