ОС  «КАБЕЛЬСЕРТ»

название органа по сертификации

     111024, г. Москва, ш. Энтузиастов, д.5

адрес органа по сертификации

З а я в к а  № ______

на проведение сертификации продукции в Системе сертификации «СовАсК»
___________________________________________________________________________

наименование организации-изготовителя, продавца (далее - Заявитель),

___________________________________________________________________________

код ОКПО или номер регистрационного документа индивидуального предпринимателя

Юридический адрес: _________________________________________________________

Телефон: ___________________ Факс: ____________________ Телекс _______________

Банковские реквизиты: _______________________________________________________

в лице _____________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести сертификацию продукции ______________________________________ 

наименование продукции,

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

код ОКПД 2 и ТН ВЭД СНГ,

__________________________________________________________________________________

серийный выпуск, или партия определенного размера, или единица продукции

выпускаемой
 по _____________________________________________________________

наименование и обозначение

________________________________________________________________________________

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

на соответствие требованиям __________________________________________________

наименование и обозначение 

____________________________________по схеме _______________________________

нормативных документов                                                                     номер схемы сертификации

Для выбора схемы сертификации укажите:
a) при наличии сертификата соответствия на систему менеджмента качества

№, срок действия сертификата и

наименование органа выдавшего сертификат) 

б) при отсутствии сертификата соответствия:

информацию о проведении работ по подготовке системы менеджмента качества к сертификации

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.

Дополнительные сведения ____________________________________________________

___________________________________________________________________________

Руководитель организации ______________________       __________________________ 

подпись


инициалы, фамилия 

Главный бухгалтер 

______________________       __________________________

подпись


инициалы, фамилия 

М.П.




Дата ________________________

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


«изготовителем __________________________________________»   далее по тексту


			наименование изготовителя





