PHỤ LỤC
MẪU BÁO CÁO SỐ LƯỢNG MŨ BẢO HIỂM CHO NGƯỜI ĐI MÔ TÔ,
 XE MÁY CÓ GẮN DẦU CS, DÁN TEM “ĐÃ KIỂM TRA” CÒN TỒN 
(Ban hành kèm theo Thông tư số: 23/2009/TT-BKHCN ngày 31 tháng 12 năm 2009 của Bộ trưởng Bộ Khoa học và Công nghệ)
	(Tên tổ chức, cá nhân 
sản xuất, kinh doanh)
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------

	 
	.........., ngày..........tháng...........năm.........


 
BÁO CÁO SỐ LƯỢNG MŨ BẢO HIỂM CHO NGƯỜI ĐI MÔ TÔ, 
XE MÁY CÓ GẮN DẦU CS, DÁN TEM “ĐÃ KIỂM TRA” CÒN TỒN
Kính gửi: Chi cục Tiêu chuẩn Đo lường Chất lượng tỉnh/thành phố.............
1. Tên tổ chức, cá nhân sản xuất, kinh doanh:................................................
thuộc ..............................................(tên đơn vị chủ quản nếu có) ......................
2. Địa chỉ liên lạc: ……………………….……….……….…….........……..
Điện thoại: ………........Fax: ………………. E-mail:.................................... (tên tổ chức, cá nhân sản xuất, kinh doanh) báo cáo số lượng mũ bảo hiểm cho người đi mô tô, xe máy có gắn dấu CS, dán tem “đã kiểm tra” còn tồn như sau:

	STT
	Nhãn hiệu mũ
	Kiểu mũ
(model)
	Mũ gắn dấu CS
	Mũ dán tem “đã kiểm tra”

	
	
	
	Số lượng
	Tên, địa chỉ cơ sở sản xuất
	Tháng, năm sản xuất
	Số lượng
	Tháng, năm sản xuất
	Tên, địa chỉ cơ sở nhập khẩu, phân phối
	Xuất xứ hàng hóa

	1
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 ...............(tên tổ chức, cá nhân sản xuất, kinh doanh) báo cáo để Chi cục Tiêu chuẩn Đo lường Chất lượng tỉnh/thành phố..........biết và hướng dẫn chúng tôi thực hiện việc chuyển đổi sang gắn dấu CR đối với những mũ bảo hiểm còn tồn trong sản xuất, kinh doanh.
	  
	Đại diện tổ chức, cá nhân
sản xuất, kinh doanh
(Họ tên, chữ ký, đóng dấu)


 
