
В Орган по сертификации 

ООО "ЦКС "МАК"  
      

 

ЗАЯВКА 

на проведение сертификации  в системе сертификации ГОСТ Р 

№           от                   20          г. 

 
 

наименование организации – изготовителя, продавца (далее – заявитель), 

ОГРН 1133443021348 
код ОКПО или номер регистрационного документа индивидуального предпринимателя

 

Адрес регистрации:  

_______________________________________________________________ Фактический 

адрес: ___________________________________________________________оссия, 

Банковские реквизиты:           

Телефон:                                   Факс ___________________Телекс ____________________ 

В лице                  Запев_________________________                                                                                                                                                                                               
фамилия, имя, отчество руководителя

 

Просит провести                                            _                                            сертификацию : 
обязательную (добровольную)

 

Код ОК 005 (ОКП) ______________________________ 

 
Серийный выпуск, или партия определенного размера, или единица  

 
Выпускаемой по             ___________________                                                                            

_   
наименование и обозначение  

документации изготовителя (стандарт, ТУ, КД, образец–эталон) 
 

На соответствии требованиям   

 ________________________________________________________________________

____  
наименование и обозначение

 

по схеме ___________________
  

                          номер схемы сертификации 

 

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации. 
 

Дополнительные сведения  

 

Руководитель организации                             ____________              

_____________________ _    
                                                                                                                                                                                       подпись                                  инициалы, фамилия 

Главный бухгалтер                                            _____________            ____________________________                    

            М.П.                                                                                                                                  подпись                                   инициалы, фамилия   

*Если заявителем является продавец, то после слова «выпускаемой» записывается  изготовителем 

наименование изготовителя 

 

                                        

 

 

 

 



В Орган по сертификации  

ООО "ЦКС "МАК" 

       

ЗАЯВКА 

на проведение сертификации услуг  

 в Системе сертификации ГОСТ Р 

 
№ ___________  от ____________________ 20    г. 

наименование организации-исполнителя 

_____________________________________________________________________________

_____                                                                                                                                         
наименование индивидуального предпринимателя, предприятия (далее – заявителя) 

                                                                                                                                                                                 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

код ОКПО или номер регистрационного документа индивидуального предпринимателя 

 

Адрес регистрации предприятия 

________________________________________________________________________________           

Фактический адрес предприятия    ____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                        

Телефон                                                     Факс_________________        Телекс _________________                            

Банковские реквизиты 

_____________________________________________________________________________________ 

в лице ____________                                                                                                                                 __                                         
фамилия, имя, отчество руководителя 

просит провести _____________________________ ______________________ сертификацию услуг: 

обязательную /добровольную 
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

________________                                                                                                  

наименование группы (подгруппы, вида) услуги  

код                                                                                        ______________________________________ 

код по ОК 002 (ОКУН) и др. 

 

оказываемой по действующей документации на соответствие требованиям: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________по схеме 

________     _____________ 

  номер схемы сертификации 

 

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации 
Дополнительные сведения: _______________________________________ ________________ 

 

Руководитель организации_______________         ___________________                                                 

                                                  подпись             инициалы, фамилия 

   

Главный бухгалтер            _______________    ___________________________ 

                  Подпись    инициалы, фамилия  

             МП        

 

 
 


