
	[bookmark: OLE_LINK1]Орган по сертификации продукции и услуг
ООО «Симбирский центр сертификации»

	полное наименование органа по сертификации

	
432030, г. Ульяновск, ул. Маяковского, д. 38. Телефон +78422674703

	 адрес, телефон

	Маслова Ульяна Викторовна

	ФИО руководителя органа по сертификации




ЗАЯВКА
№ ____  от    « _____ »  ___________  20__ г.
на проведение добровольной сертификации услуг (работ)
в Системе добровольной сертификации 
«ДОБРОВОЛЬНАЯ ОБЪЕДИНЕННАЯ СИСТЕМА КОНТРОЛЯ
 КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ»

	

	наименование организации заявителя или ИП


	Юридический адрес

	Телефон, факс, e-mail

	ОГРН/ИНН

	Банковские реквизиты

	в лице

	должность, ФИО руководителя


	просит провести добровольную сертификацию

	наименование услуги (работы), код ОКПД2


	на соответствие требованиям

	наименование и обозначение нормативных документов

	по схеме

	номер схемы сертификации

	

	документы, предоставленные заявителем




Заявитель обязуется  выполнять правила сертификации СДС «ДОБРОВОЛЬНАЯ ОБЪЕДИНЕННАЯ СИСТЕМА КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ»


Руководитель организации __________________            _____________________
подпись 		       инициалы, фамилия

Главный бухгалтер 		__________________            _____________________
подпись 		       инициалы, фамилия

М. П.				«____»___________20____г.	 
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	полное наименование органа по сертификации

	
432030, г. Ульяновск, ул. Маяковского, д. 38. Телефон +78422674703

	 адрес, телефон

	Маслова Ульяна Викторовна

	ФИО руководителя органа по сертификации




ЗАЯВКА
№ ____  от    « _____ »  ___________  20__ г.
на проведение добровольной сертификации продукции
в Системе добровольной сертификации
«ДОБРОВОЛЬНАЯ ОБЪЕДИНЕННАЯ СИСТЕМА КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ» 

	

	наименование организации заявителя или ИП


	Юридический адрес

	Телефон, факс, e-mail

	ОГРН/ИНН

	Банковские реквизиты

	в лице

	должность, ФИО руководителя


	просит провести добровольную сертификацию

	наименование продукции, код ОКПД2


	выпускаемой изготовителем

	полное наименование изготовителя, адрес


	на соответствие требованиям

	наименование и обозначение нормативных документов

	по схеме

	номер схемы сертификации

	

	документы, предоставленные заявителем




Заявитель обязуется  выполнять правила сертификации СДС «ДОБРОВОЛЬНАЯ ОБЪЕДИНЕННАЯ СИСТЕМА КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ»



Руководитель организации __________________            _____________________
подпись 		              инициалы, фамилия

Главный бухгалтер 		__________________            _____________________
подпись 		       инициалы, фамилия

М. П.				«____»___________20____г.	 
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