В орган по сертификации

процессов и услуг

ФБУ "Крымский ЦСМ"

№RA.RU.____

295000, РК, г. Симферополь,

ул. им. газеты "Крымская правда", 61
ЗАЯВКА № ____   от «      » ___________ 20___
на проведение сертификации услуг  в системе добровольной сертификации «Национальная система сертификации» (РОСС RU.0001.03НСС0) 

	Заявитель
	

	
	полное и сокращенное (при наличии) наименование организации-заявителя

	
	

	
	основной государственный регистрационный номер (ОГРН/ОГРНИП), ИНН

	
	

	
	адрес местонахождения и места осуществления деятельности с организации-заявителя, включая филиалы, имеющие отношение к объекту сертификации

	
	

	
	телефон, адрес электронной почты организации-заявителя

	
	банковские реквизиты

	в лице
	

	
	должность, ФИО, руководителя (уполномоченного лица) организации-заявителя

	просит провести сертификацию услуг

	

	
	наименование группы (подгруппы, вида) услуги, код(ы) ОКПД2

	на соответствие требованиям
	

	
	                                                                  обозначение и наименование документа по стандартизации

	по схеме
	

	
	указание на схему сертификации

	Дополнительные сведения
	

	
	                        перечень сведений, документов, представляемых с заявкой в качестве доказательств соответствия

	

	Заявитель обязуется выполнять правила проведения добровольной сертификации в системе добровольной сертификации «Национальная система сертификации», соблюдать требования к сертификации и предоставлять любую информацию, необходимую для оценки.



	

	Руководитель организации 
	
	
	
	

	
	МП
	подпись
	
	инициалы, фамилия


