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

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

ЗАЯВКА

на проведение работ по сертификации выполнения работ
(оказания услуг)

1. ___________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(наименование заявителя)
юридический адрес ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
банковские реквизиты __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

код УНП ____________________ телефон ____________________ факс ________________________

в лице ________________________________________________________________________________
(должность, ФИО руководителя организации-заявителя или индивидуального предпринимателя)
заявляю, что __________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

                                                                                                                 (наименование работ (услуг)
оказываемые в ________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(наименования и адрес объектов выполнения работ (оказания услуг)
соответствуют требованиям _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(обозначение ТНПА)

и прошу провести обязательную (добровольную) сертификацию по схеме ______________________












       (номер схемы сертификации)

присвоить (категорию, разряд) __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
и при положительных результатах сертификации выдать сертификат соответствия.
2. Обязуюсь:

выполнять все условия сертификации;

обеспечивать соответствие сертифицированных работ (услуг) требованиям ТНПА, указанным в сертификате соответствия;

оплатить все расходы по проведению сертификации.

Приложения: __________________________________________________________________________
(полный перечень наименований прилагаемых документов)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Руководитель организации
(уполномоченный заместитель

руководителя) или индивидуальный

предприниматель                                  ______________________
__________________________
                                                                                                              (подпись)                                                            (инициалы, фамилия)       

 




     «        »                              20    _г.
Главный бухгалтер


     ______________________
__________________________
                                                                                                         (подпись)                                                            (инициалы, фамилия)       

    «        »                              20    _г.







М.П.
