__________________________________

наименование органа по сертификации,

__________________________________

Адрес

ЗАЯВКА

на проведение добровольной сертификации

в Системе добровольной сертификации

           «СтандартЕвроАрм» __________________________________________________________________________

Наименование заявителя (юр.лицо или ИП)

___________________________________________________________________________

Юридический адрес________________________________________________________

Фактический адрес_________________________________________________________

Телефон ______________ e-mail ____________ИНН ______________ОГРН___________,

Банковские реквизиты _______________________________________________________

___________________________________________________________________________

в лице _____________________________________________________________________

должность, ФИО руководителя

просит провести добровольную  сертификацию __________________________________

                                                                         наименование объекта сертификации

применительно____________________________________________________________

наименование области деятельности 

на соответствие требованиям________________________________________________

                               наименование и обозначение

_________________________________________________________________________

нормативных документов

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации в СДС «СтандартЕвроАрм». 

Дополнительные сведения ____________________________________________________

___________________________________________________________________________

Руководитель организации __________________            _____________________

подпись 

       инициалы, фамилия

Главный бухгалтер 

__________________            _____________________

подпись 

       инициалы, фамилия

М. П.



«____»___________20____г.
 
