	Руководителю Органа по сертификации Автономной  некоммерческой  организации  

"Пензенский  центр 

испытаний  и  сертификации" 

	RA.RU.10АЮ02

	(наименование органа по сертификации, номер аттестата его аккредитации)

	Швечковой Н.Ю.



	(фамилия, инициалы руководителя органа по сертификации)


ЗАЯВКА № _____ от __________________
на проведение сертификации услуги (работы) в системе сертификации

Система добровольной сертификации услуг 

____________________________________________________________________________________________

наименование организации-исполнителя или индивидуального предпринимателя (далее-заявитель)
ОГРН ______________________________________________________________________________________________
номер регистрационного документа индивидуального предпринимателя
Юридический адрес: _____________________________________________________________________________________
Фактический адрес:____________________________________________________________________________________

Телефон __________________ Факс ______________________________
в лице ____________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести добровольную сертификацию услуги (работы) __________________________________________________________
наименование группы (подгруппы, вида) услуги (работы)

Код ОКПД2 (ОК 034-2014) ____________________________
оказываемой заявителем по ___________________________________________________________________________

наименование и обозначение документации исполнителя (стандарт и др.)

на соответствие требованиям _______________________________________________________________________________

наименование и обозначение нормативных документов

ПЕРЕЧЕНЬ СЕРТИФИЦИРУЕМЫХ УСЛУГ (РАБОТ)
	Код

услуги

(работы


	Наименование

услуги (работы)


	Обозначение нормативной и технической документации, регламентирующей характеристики (показатели) услуги (работы), подтверждаемые при сертификации
	Дополнительная

информация



	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


По схеме ________
Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.

Дополнительные сведения:___________________________________________________________________________________________
Дополнительная информация _________________________________________________________________________________________

Руководитель организации                                               ____________________               ________________________

Подпись                                                инициалы, фамилия
Главный бухгалтер                                                                ____________________               ________________________

Подпись                                                инициалы, фамилия

М.П.

