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Заявитель в лице  ___________________________________________________
                                                               должность, Ф.И.О., 
__________________________________________________________________ название организации
удостоверяет, что  данное изделие, а также его компоненты и/или составные части, представленное на сертификацию в Систему добровольной сертифи​кации аварийно-спасательных средств, не нарушает патентных, авторских и/или иных смежных прав организаций и/или частных лиц действующих на территории Российской Федерации.
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