                                             Руководителю

                                                              органа по сертификации

                                                                «УралЦКСсертификация»

______________________

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 и 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 1: заполняется на бланке организации – заявителя

