Орган по сертификации продукции и услуг
ФБУ «Крымский ЦСМ»
295000, Республика Крым, г. Симферополь, улица им. газеты «Крымская правда», 61
ЗАЯВКА

№ __________ от ___________ г.

на проведение сертификации услуг

в Системе добровольной сертификации  "КРЫМСТАНДАРТ"
(наименование организации-исполнителя,

индивидуального предпринимателя (далее заявителя), номер ОГРН или номер регистрационного документа индивидуального предпринимателя)

Юридический (фактический) адрес:





















Телефон



Факс



Е-mail



Банковские реквизиты:










в лице 














(фамилия, имя, отчество исполнителя услуги или уполномоченного им лица и его должность)

заявляет, что услуги 










 с кодом
 ОКУН










(код по ОК 002-93)
соответствуют требованиям 









(нормативные документы  и нормативно-правовые акты)










по  схеме



(номер схемы сертификации)
и просит  провести сертификацию этих услуг на соответствие  требованиям   нормативных документов  и нормативно-правовых  актов 
ЗАЯВИТЕЛЬ ОБЯЗУЕТСЯ:
выполнять все условия Системы добровольной сертификации "КРЫМСТАНДАРТ";

· обеспечивать стабильность сертифицированных характеристик продукции, маркированной знаком соответствия;

· оплатить все расходы по проведению сертификации независимо от результатов.
	Руководитель организации
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	     Главный бухгалтер
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


М.П. 
