      В орган по сертификации продукции и услуг ООО «Белгородский центр сертификации и испытаний»


308014, г. Белгород, ул. Чумичова, д. 129; ОГРН 1023101644741 

тел. (4722) 732-505 (4722) 732-500; факс 31-74-03; http://bel-standart.ru;

e-mail: belstandart31@bk.ru.

Аттестат аккредитации №  RA.RU.10АЯ69 выдан 23 июня  2015 г. 

Федеральной службой по аккредитации.

ЗАЯВКА №__________ от _____________

на проведение сертификации услуги (работы) в системе сертификации

Система добровольной сертификации услуг ГОСТ Р

_______________________________________________________________________________________________________________________________

наименование организации-исполнителя, код по ОКПО, ОГРН, ИНН  или номер регистрационного документа 

индивидуального предпринимателя (далее заявителя )
 Юридический (фактический) адрес: ______________________________________________

Телефон:_________________________ Факс:______________________________

Банковские реквизиты ______________________________________________________________

в лице___________________________________________________________________________

должность, фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести добровольную сертификацию

 услуг, работ___________________________________________________________________
                                  наименование группы (подгруппы, вида) услуги (работы)

Код ОК 034-2014 (ОКПД 2) :_______________________________________________________

оказываемой по___________________________________________________________________

                                 наименование и обозначение документации исполнителя (стандарт и др.)

на соответствие требованиям: ________________________________________________________
                                                обозначение нормативных документов

по схеме ______________
              номер схемы по сертификации

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.

Дополнительные сведения___________________________________________________________

                      перечень представленных заявителем документов, подтверждающих соответствие услуги установленным требованиям

Руководитель организации              ____________      ____________________     
                                                                                             подпись                     инициалы, фамилия

М.П.                                                                                                                    Дата

