	Руководителю органа 

по сертификации продукции и услуг 

ФБУ «Крымский ЦСМ»

ЗАЯВКА

№ __________ от ___________ г.

на проведение сертификации продукции

в Системе добровольной сертификации  "КРЫМСТАНДАРТ"

	

	(наименование организации-заявителя (поставщика, изготовителя, разработчика, исполнителя и т.п., далее – заявитель)

	

	(Код по ОКПО или ИНН индивидуального предпринимателя, юридический адрес)

	Банковские реквизиты:
	

	

	

	телефон
	
	факс
	
	телекс
	

	

	(Должность, Ф.И.О. руководителя)

	просит провести
	сертификацию продукции
	

	 

	

	(наименование продукции, коды по ОКП, ТН ВЭД)

	

	(серийный выпуск, партия №* объём -* ед по договору №* от дд.мм.гггг, каждое изделие)

	выпускаемой изготовителем
	

	

	

	(наименование организации-производителя, юридический адрес, тел., факс и т.п.)

	по
	

	

	

	(обозначение нормативных документов, по которым производится продукция)

	на соответствие требованиям
	

	

	

	(обозначение нормативных документов)

	по схеме сертификации №
	

	(№ схемы сертификации, вид проверки производства)

	Испытания (экспертизу) продукции для целей сертификации прошу провести (проведены) в

	

	

	(наименование аккредитованных испытательных лабораторий, адрес)

	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)
	
	Ф.И.О.

	     Главный бухгалтер
	
	
	

	
	(Подпись)
	
	Ф.И.О.


М.П. 

