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ЗАЯВКА
на проведение сертификации услуг (работ) в системе добровольной сертификации 
«Национальная система сертификации» 

___________________________________________________________________________
   наименование организации-исполнителя, индивидуального предпринимателя (далее - заявителя)
___________________________________________________________________________
код ОКПО или ИНН
Юридический (фактический) адрес: ____________________________________________
Телефон ________________ E-mail _____________________________________________
Банковские реквизиты: _______________________________________________________
___________________________________________________________________________
в лице _____________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести добровольную сертификацию услуг (работ)______________________
___________________________________________________________________________
наименование группы (подгруппы, вида) услуги, код ОКПД 2
оказываемой по _____________________________________________________________
наименование и обозначение документов исполнителя (национальные стандарты, стандарты организации, технические документы и др.)
на соответствие требованиям ________________________________________________
                                                             наименование и обозначение документов
по схеме __________________________________________________________________
                                                                 номер схемы сертификации

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации: соблюдать требования к сертификации и предоставлять любую информацию, необходимую для оценки.
Дополнительные сведения: __________________________________________________

Руководитель организации     _____________                 _________________ 
					   подпись                                           инициалы, фамилия
Главный бухгалтер                    _____________                _________________          
                                                     подпись                                          инициалы, фамилия 
[bookmark: _GoBack]         
 М.П.                                                                                                              Дата	Примечание: - В дополнение к информации, приведенной в типовой форме заявки, ОС вправе в конкретных условиях устанавливать заявителям иные требования к оформлению заявок на добровольную сертификацию в Системе в зависимости от вида заявляемого объекта сертификации и требований по его идентификации и сертификации в соответствии с правилами Системы.

