	
	Руководителю Органа по сертификации

	
	      ООО «Смоленск Тест»

	
	        РФ, 214025, г. Смоленск, ул. Нарвская, д. 11


	
	Заявка №
	
	от
	
	

	

	на проведение сертификации услуги (работы) в системе сертификации РСС

	

	Заявитель:
	

	наименование организации-исполнителя, индивидуального предпринимателя

	ОГРН/ОГРНИП
	
	ИНН
	

	

	место нахождения
(адрес юридического лица)/
место жительства для ИП 
	

	            место государственной регистрации организации или индивидуального предпринимателя

	фактический адрес
	

	адрес места оказания услуги

	телефон
	
	электронная почта
	

	
	
	
	
	
	

	банковские реквизиты:
	

	

	БИК, текущий счет, наименование банка, город, корр.счет

	в лице
	

	фамилия, имя, отчество руководителя 

	просит провести сертификацию услуги (работы)

	

	

	

	наименование группы (подгруппы, вида) услуги (работы) 



	код (ОК 034-2014) ОКДП2 
	

	на соответствие требованиям
	

	обозначение и наименование нормативных документов

	
	по схеме
	

	

	Дополнительные сведения
	

	

	Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.

	

	
	

	Руководитель организации

(Индивидуальный предприниматель)
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	инициалы, фамилия

	Главный бухгалтер
	
	
	
	

	                                   
	
	подпись
	
	инициалы, фамилия

	МП
	
	
	
	
	
	20
	
	г.


	Заполнение заявки машинописным способом
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