Орган  по сертификации Федерального бюджетного учреждения «Государственный региональный центр стандартизации, метрологии и испытаний в Республике Саха (Якутия)» RA.RU.11АД90

677027, Россия, Республика Саха (Якутия), г. Якутск, ул. Кирова, д. 26, оф.5    

тел: 8-800-350-60-35, e-mail: sert@yakcsm.ru                                                                                                             
                                                                                                 О.Ю. Пахомовой 
ЗАЯВКА

на проведение сертификации услуг (работ) в системе добровольной сертификации 

«Национальная система сертификации» 
___________________________________________________________________________

   наименование организации-исполнителя, индивидуального предпринимателя (далее - заявителя)

___________________________________________________________________________

код ОКПО или ИНН

Юридический адрес: ________________________________________________________
​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________

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 по _____________________________________________________________

наименование и обозначение документов исполнителя (национальные стандарты, стандарты организации, технические документы и др.)

на соответствие требованиям ________________________________________________

                                                             наименование и обозначение документов

по схеме __________________________________________________________________

                                                                 номер схемы сертификации

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

Дополнительные сведения: __________________________________________________

Руководитель организации     _____________                 _________________ 






   подпись                            инициалы, фамилия

 М.П.                                                                                                              Дата

