В орган по сертификации услуг

Автономная некоммерческая

организация «Юридическо-

правовая компания

«ПРОГРЕСС»

№ РОСС RU. 0001.12У252

115432, г.Москва, ул. Трофимова, д.21, к.1

З А Я В К А

НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ УСЛУГ В СИСТЕМЕ СЕРТИФИКАЦИИ ГОСТ Р

____________________________________________________________________________ 

наименование организации-исполнителя,

__________________________________________________________________________________ 

индивидуального предпринимателя (далее – заявителя)
_________________________________________________________________________________ 

код ОКПО или номер регистрационного документа индивидуального предпринимателя 

Юридический адрес:  ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Фактический адрес:   ____________________________________________________

Телефон _____________   Факс______________  Телекс _____________________ 

Банковские реквизиты: ИНН _______________ р/сч. ________________________ 

в ___________________________________________________________________  

к/сч.  ________________________________ БИК ___________________________ 

в лице   ______________________________________________________________
                                      должность, Ф.И.О. руководителя

просит провести       добровольную       сертификацию                                                                                              
услуг по _____________________________________________________________

код ОКУН ___________________________________________________________
                                                                                            наименование группы

оказываемых по действующим нормативным документам  ________________

наименование и обозначение документации исполнителя (стандарт и др.)

_____________________________________________________________________ 

на соответствие требованиям __________________________________________

(ГОСТы, и др. НД)
	по схеме 
	


                          номер схемы сертификации

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.

Дополнительные сведения______________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Руководитель организации        _______________    _____________________ 

                                                                                                 подпись                                             Ф.И.О.

Главный бухгалтер                     _______________    _____________________ 

                                                                                                  подпись                                            Ф.И.О.    

М.П.                                                                                       Дата______________                  

