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БЛАНК ПРЕДПРИЯТИЯ



В Орган по 

сертификации «Инита»

______________________

614068 г.Пермь, ул.Окулова, 75, 

а/я 6650
З А Я В К А

НА ПРОВЕДЕНИЕ РАБОТ ПО ПОДТВЕРЖДЕНИЮ СООТВЕТСТВИЯ ПРОДУКЦИИ В СИСТЕМЕ СЕРТИФИКАЦИИ ГОСТ Р

______________________________________________________________________________________________

наименование организации-изготовителя, продавца  (далее – заявитель)

______________________________________________________________________________________________

ИНН, код ОКПО, КПП, номер регистрационного документа индивидуального предпринимателя

Юридический адрес_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
Банковские реквизиты __________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Телефон__________

Факс___________


E-mail______________
в лице _________________________________________________________________________



должность, фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести сертификацию продукции
________________________________________________________________________________






наименование,
___________________________________________________________________________




код ОКП и (или) ТН ВЭД ТС
_______________________________________________________________________________



серийный выпуск или партия определенного размера или единицы продукции

выпускаемой __________________________________________________________________




наименование и адрес изготовителя

по____________________________________________________________________________

наименование и обозначение документации изготовителя (стандарт, ТУ, КД, образец-эталон)

на соответствие требованиям ___________________________________________________






наименование и обозначение

________________________________________________ по схеме _______________________

нормативных документов




           номер схемы сертификации

Фамилия и телефон сотрудника, ответственного за связь:___________________________

Заявитель обязуется выполнять правила системы сертификации ГОСТ Р.

Дополнительные сведения _______________________________________________________


Руководитель
___________________


____________


Должность


Подпись



И.О.Фамилия
М.П.






Дата

АНО ИЦАТТ 

614068, г.Пермь, ул.Окулова, 75
тел./факс (342) 236-24-29
www.izatt.ru

e-mail: izatt@mail.perm.ru

ICQ 373-504-489
skype: ekaterina.poloskina
