                                             Руководителю

                                                              органа по сертификации

                                                                «Технология»

ЗАЯВКА*

на проведение сертификации работ и услуг
___________________________________________________________________________________                                                полное и сокращенное наименование организации или индивидуального предпринимателя (заявителя)

___________________________________________________________________________________

Юридический/фактический адрес _____________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Телефон _____________ Факс ________________ Е-МАIL: _______________________________,
Расчетный счет №_______________________ в _________________________________________,

БИК________________ К/с № _________________________  ИНН/КПП _____________________ 

в лице _____________________________________________________________________________

                                                      фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести добровольную сертификацию

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                              наименование работ (услуг)
на соответствие требованиям _________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

                                                                 указывается наименование нормативного документа, стандарта, др.

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации, установленные в Системе «Росстройсертификация».

Дополнительные сведения ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Руководитель организации                 __________________           _______________

                                                                             подпись                                         инициалы, фамилия
Главный бухгалтер                              __________________           _______________

                                                                             подпись                                         инициалы, фамилия
М.П.                                                      Дата

_______________________________________________________

* Примечание:  заполняется на бланке организации – заявителя

