Документ, подтверждающий полномочия организации действовать 
от имени производителя сварочных материалов  - иностранной организации (форма)

	Настоящим документом производитель сварочных материалов____________________________

адрес (место регистрации):_________________________

адрес местонахождения производства:_______________

ИНН/идентификационный признак:__________________

контактное лицо:__________________________________

Тел.:____________________ Факс: __________________

E-mail:___________________Cайт: __________________

уполномочивает компанию_________________________
адрес (место регистрации):_________________________

ИНН:____________________________________________

контактное лицо:__________________________________

Тел.:____________________Факс:___________________

E-mail:_________________Cайт:_____________________

представлять интересы и действовать от имени вышеуказанного производителя при процедурах аттестации, в том числе:

· Подавать в аттестационный центр все необходимые документы для проведения аттестации.

· Представлять на аттестацию сварочные материалы.

· Сопровождать работы по аттестации.

· Решать от имени производителя технические, организационные и другие вопросы, связанные с проведением работ по аттестации.

· Разрабатывать и согласовывать документы, устанавливающие технические требования к сварочным материалам.

· Получать Свидетельства об аттестации, протоколы аттестационных испытаний и другие аттестационные документы.

· Обеспечивать соблюдение требований законодательных, нормативных и правовых актов РФ.

Документ действителен до _________ без права передоверия третьим лицам.

Должность

______________

______________
мп        подпись 

И.О. Фамилия


	By this document, the manufacturer of the welding materials ___________________________________

registration address:________________________________

production address:_________________________________

INN/identification tag:________________________________

contact person:_____________________________________

Tel. :__________________ Fax: _______________________
E-mail:_________________web site: ___________________
authorizes the company ______________________________
registration address:_________________________________
INN:______________________________________________
contact person:_____________________________________
Tel: ___________________ Fax:_______________________
E-mail: _________________ web site: _________________
represent and act on behalf of the above manufacturer in certification procedures, including:

· Submit to the certification center all necessary documents for certification.

· Submit welding materials for certification.

· Accompany certification work.

· Solve on behalf of the manufacturer technical, organizational and other issues related to the certification work.

· Develop and coordinate regulatory and technical documentation for welding materials.

· Receive certification Certificates, certification protocols and other certification documents.

· Еnsure compliance with the requirements of legislative and regulatory acts of the Russian Federation 




This document is valid until _______ without the right of transfer to third parties.

The post

______________

______________
PP        signature 

First Name Last Name




