Орган по сертификации продукции, услуг и    систем менеджмента РУП «Молодечненский ЦСМС»

222310, г.Молодечно, ул.Лебедевская, 12а

ЗАЯВКА
на проведение работ по сертификации услуг по ремонту СИ
1 ______________________________________________________________________________________





наименование заявителя
юридический адрес ______________________________________________________________________
местонахождение юридического лица _______________________________________________________
банковские реквизиты_____________________________________________________________________







(расчетный счет, банк, код банка)

адрес банка ______________________________  УНП _______________  ОКПО ___________________
телефон _________________, факс _________________, электронный адрес ______________________

в лице __________________________________________________________________________________





должность, фамилия, инициалы руководителя  или индивидуального предпринимателя
заявляет, что  ___________________________________________________________________________






наименование услуги
оказываемые в ___________________________________________________________________________







наименование адреса и объектов оказания услуг

соответствуют требованиям _____________________________________________________________







обозначение и наименование ТНПА 
и просит провести обязательную сертификацию по схеме ______________________________ и при 










номер схемы сертификации
положительных  результатах сертификации выдать сертификат соответствия.
2 Заявитель  обязуется:
- выполнять все условия сертификации услуг;

- обеспечить соответствие  сертифицированных услуг требованиям ТНПА, указанным в сертификате соответствия;
- оплатить все расходы по проведению сертификации услуг независимо от результатов.
Приложения: 

- сведения о наличии квалифицированного персонала;
- сведения об используемых , средствах измерений, контроля и диагностирования;
- сведения об используемом технологическом оборудовании, инструменте;

– сведения о наличии необходимых  помещений для осуществления ремонта средств измерений;

- сведения о наличии ТНПА и технических, методических документов на услуги и процессы их предоставления;

- сведения о технической возможности ремонта средств измерений (номенклатура ремонтируемых средств измерений);

- перечень объектов предоставления услуг;

- копия сертификата соответствия на систему менеджмента качества (схема 4) (при наличии)
4 Контактное лицо _______________________________________, тел ___________________________.
Руководитель организации (уполномоченный 

заместитель  руководителя) или

 индивидуальный предприниматель

__________________
_____________________








подпись



инициалы, фамилия
Главный бухгалтер




__________________
______________________








подпись



инициалы, фамилия


МП
