Орган по сертификации продукции, услуг и систем 

менеджмента Республиканского унитарного предприятия 

«Молодечненский центр стандартизации, метрологии и сертификации»

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

ЗАЯВКА
на сертификацию выполнения работ, оказания услуг по ремонту СИ
1 ____________________________________________________________________________

(полное наименование заявителя на проведение сертификации, его место нахождения и адрес (адреса) места

_____________________________________________________________________________

осуществления деятельности по выполнению работ, оказанию услуг (в случае если адреса различаются) -

_____________________________________________________________________________

для юридического лица или фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), адрес

_____________________________________________________________________________

места жительства и адрес (адреса) места осуществления деятельности (в случае если адреса различаются) -

_____________________________________________________________________________,

для индивидуального предпринимателя)

банковские реквизиты _________________________________________________________,

код УНП2 ___________, номер телефона __________, адрес электронной почты _________,

в лице3 _______________________________________________________________________

(должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) руководителя

_____________________________________________________________________________

(уполномоченного руководителем должностного лица) заявителя на проведение сертификации)

заявляю, что __________________________________________________________________,

(наименование выполняемых работ, оказываемых услуг)

оказываемые в ________________________________________________________________,

(наименования и адреса объектов выполнения работ, оказания услуг)

соответствуют требованиям _____________________________________________________

(наименование и обозначение документов, устанавливающих

_____________________________________________________________________________.

технические требования, на соответствие которым планируется провести сертификацию)

Прошу провести обязательную (добровольную) сертификацию по схеме _______________

(обозначение

_____________________________________________________________________________,

схемы сертификации выполнения работ, оказания услуг)

и при положительных результатах сертификации выдать сертификат соответствия.
2 Обязуюсь:
выполнять все условия сертификации выполнения работ (оказания услуг);

обеспечивать соответствие сертифицированного выполнения работ (оказания услуг) требованиям документов, устанавливающих технические требования, указанных в сертификате соответствия;

оплатить все расходы по проведению сертификации.

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);

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

руководителем должностное лицо) или

 индивидуальный предприниматель

__________________
_____________________








подпись



инициалы, фамилия







«___» ___________ 201___ г.
Главный бухгалтер




__________________
______________________








подпись



инициалы, фамилия







«___» ___________ 201___ г.
СВЕДЕНИЯ

о наличии квалифицированного персонала, осуществляющего ремонт средств измерений

наименование организации
	
	
	
	
	
	

	Ф. И. О.
	Должность
	Стаж работы
	Образование
	Сведения о повышении квалификации
	Примечание

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 .
	 



Представитель заявителя    ___________                   ________________________

                                                                                                               подпись                                                                                   инициалы, фамилия
ВЕДОМОСТЬ

средств контроля, измерений, диагностирования и испытательного оборудования, применяемых при ремонте средств измерений

наименование организации
	Наименование

 контролируемых

 параметров
	Применяемые средства измерения контроля
	Пределы измерений,

класс точности
	Данные о метрологическом состоянии (номер свидетельства, дата поверки, калибровки, аттестации)

	
	Наименование
	Идентификационный номер
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Представитель заявителя    ___________                   ________________________

                                                                                                               подпись                                                                                   инициалы, фамилия
ВЕДОМОСТЬ

технологического оборудования и оснастки, применяемых при ремонте средств измерений

наименование организации
	Наименование услуг
	Оборудование и оснастка

	
	Наименование, модель (модификация)
	Функциональное назначение
	Наличие системы планово – профилактического ремонта и обслуживания и системы контроля точности
	Состояние

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Представитель заявителя    ___________                   ________________________

                                                                                                               подпись                                                                                   инициалы, фамилия
ВЕДОМОСТЬ

СОСТОЯНИЯ РАБОЧИХ И СКЛАДСКИХ ПОМЕЩЕНИЙ

наименование организации
	Наименование
	Площадь, 

м2
	Климатические условия
	Сопротивление заземляющих устройств и цепи заземления 

(протокол №, дата)

	
	
	температура,

0С
	влажность,

%
	давление, 

кПа
	

	Рабочая зона
	 
	
	
	
	

	Складские 

помещения
	 
	
	
	
	


Представитель заявителя    ___________              ________________________

                                                                                                               подпись                                                                   инициалы, фамилия
Сведения 
о наличии ТНПА и технических, методических документов на услуги и процессы их предоставления;
наименование организации
	Наименование документа
	Организация разработчик
	Примечание

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Представитель заявителя    ___________              ________________________

                                                                                                               подпись                                                                   инициалы, фамилия
ВЕДОМОСТЬ

технической возможности ремонта средств измерений 

наименование организации
	№ п/п
	Код СИ
	Наименование, тип СИ
	Предел измерения
	Класс, разряд, цена деления

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Представитель заявителя    ___________              ________________________

                                                                                                               подпись                                                                   инициалы, фамилия
