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Орган по сертификации продукции и услуг
ООО «Тест-С.-Петербург», Рег.№ РОСС RU.0001.10СП28
Санкт-Петербург, ул.10-ая Красноармейская, д.22 лит. А,
т/ф +7 (812) 334-02-62, 327-55-52

ЗАЯВКА № _______от _____________
НА ПРОВЕДЕНИЕ ДОБРОВОЛЬНОЙ СЕРТИФИКАЦИИ УСЛУГ (РАБОТ)

ЗАЯВИТЕЛЬ_______________________________________________________________________
наименование организации-исполнителя, индивидуального предпринимателя (далее - заявитель)
ОГРН  ___________           ИНН ____________________              КПП  ______________         
Юридический адрес _______________________________________________________________
Фактический адрес _______________________________________________________________
Банковские реквизиты   ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Телефон ______________________  Адрес электронной почты _______________________ 
в лице___________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести сертификацию 
услуги (работы) ___________________________________________________________________
наименование группы (подгруппы, вида) услуги (работы),
_________________________________________________________________________________
код  ОК 034-2014 (ОКПД 2)     и др.
оказываемой по____________________________________________________________________
наименование и обозначение документации исполнителя (стандарт и др.)

на соответствие требованиям ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
наименование и обозначение нормативных документов
по схеме _________________
	номер схемы сертификации
Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.
Дополнительные сведения: __________________________________________________________
перечень представленных заявителем документов,
__________________________________________________________________________________
подтверждающих соответствие услуги установленным требованиям
__________________________________________________________________________________
дополнительная информация

	Руководитель организации
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	инициалы, фамилия

	Главный бухгалтер
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	инициалы, фамилия

	М.П.
	
	
	
	«____» _______ 20 __ г.
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