Орган по сертификации Федерального бюджетного учреждения «Государственный региональный центр стандартизации, метрологии и испытаний в Костромской  области» 
Наименование органа по сертификации

RA.RU.10АД62

Номер аттестата аккредитации органа по сертификации

Адрес места нахождения юридического лица: 156005, Россия, г. Кострома, ул. Советская, д. 118 А
Адрес места осуществления деятельности: 156005, Россия, г. Кострома, ул. Советская, д. 118 А
Тел. (4942)77-85-34,  Е-mail:ockcsm@mail.ru
Адрес места нахождения органа по сертификации

ЗАЯВКА

на проведение сертификации услуг (работ) в системе добровольной сертификации 

«Национальная система сертификации» (РОСС RU.0001.03НССО)
________________________________________________________________________________

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 в соответствии с 

 ________________________________________________________________________________
наименование и обозначение нормативных документов исполнителя 
на соответствие положениям______________________________________________________

наименование и обозначение документа по стандартизации
по схеме ________________________________________________________________________

номер схемы сертификации

Заявитель обязуется выполнять правила проведения добровольной сертификации, соблюдать требования к сертификации и предоставлять любую информацию, необходимую для оценки.

Дополнительные сведения: 
________________________________________________________________________________
перечень сведений, документов. предоставляемых с заявкой в качестве  доказательств соответствия
Заявитель просит выдать сертификат соответствия:
на бланке Национальной системы сертификации/в виде выписки из Реестра
 
Руководитель организации

______________         ___________________






подпись


инициалы, фамилия








М.П.










«______» ___________20___г.
