ООО «Центр качества строительства»

Руководителю ОС «ИННСТРОЙСЕРТ», № RA.RU.11СМ40
Ивановой Т.В.
 614000, Россия, Пермский край, г. Пермь, ул. Советская, д. 54, офис 214 
тел. +7(342) 210-37-86, тел. -+7 9024763231,  e-mail:  itv59-2011@mail.ru
ЗАЯВКА №___________  от _________ (заполняется ОС)
на проведение добровольной сертификации продукции
	Наименование организации-заявителя
	

	Адрес юридического лица, ИНН, ОГРН, КПП
	

	Адрес места осуществления деятельности (если адреса не совпадают
	

	Телефон
	

	Адрес электронной почты
	

	Банковские реквизиты
	

	Должность и ФИО руководителя
	

	Наименование организации-заявителя
	

	Адрес и реквизиты заявителя (в случае если он не является изготовителем)
	

	Адрес места осуществления деятельности по изготовлению продукции
	

	Просит провести добровольную сертификацию продукции

	Наименование продукции
	

	Коды ОКПД2,  ЕН ВЭД
	

	Серийный выпуск или партия продукции
	

	Схема сертификации
	1с, предусматривающая  анализ состояния производства 

	Номер и наименование документа,  по которому выпускается продукция
	

	Номер и наименование документа, на соответствие которому проводится  сертификация продукция
	

	Должность, фамилия, имя, отчество, номер телефона, адрес электронной почты контактного лица
	

	Заявитель  обязуется  выполнять  правила  сертификации.




Руководитель организации                      _________________                             ______________
                                                                           подпись                                           инициалы, фамилия
 «_______» _______________20______г.     
К заявке прилагается:

1. Копия Устава.

2. Копии свидетельств ОГРН, ИНН заявителя и изготовителя.

3. Копия СТО (ТУ) при наличии
