                                                                       Могилевский ЦСМС 

                                                                                                                     орган по сертификации продукции,

                                                                                                                     услуг и систем менеджмента    

                                                                                                                     212011,  г. Могилев, ул. Белинского, 33 

ЗАЯВКА¹
на проведение работ по сертификации выполнения работ 
(оказания услуг)

     1. __________________________________________________________________________

(наименование заявителя)
юридический адрес______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

банковские реквизиты ___________________________________________________________

код УНП ___________________  телефон _______________ факс _______________________

в лице_________________________________________________________________________

                  (должность, ФИО руководителя организации-заявителя или индивидуального предпринимателя)
заявляю, что________________________________________________________________________

                                                                          ( наименование работ (услуг)

оказываемые в  _________________________________________________________________

                                                          (наименования и адреса объектов выполнения работ (оказания услуг)
соответствуют требованиям ______________________________________________________

                                                                                                      (обозначение ТНПА) 

и прошу провести обязательную (добровольную) сертификацию
по схеме _________________________

                            (номер схемы сертификации)
присвоить (категорию, разряд)² __________________________________________________
и при положительных результатах сертификации выдать сертификат соответствия.

      2. Обязуюсь:

выполнять все условия сертификации;

обеспечивать соответствие сертифицированных работ (услуг) требованиям ТНПА, указанным в сертификате соответствия;

оплатить все расходы по проведению сертификации.

Приложения³:_________________________________________________________________ 
Руководитель организации

(уполномоченный заместитель

руководителя) или индивидуальный

предприниматель                                       ____________                    ____________________

                                                                          ( подпись)                                         (инициалы, фамилия)
                                                                     «__» _______20__ г.

Главный бухгалтер                                    ____________                     _____________________    

                                                                                                  (подпись)                                          (инициалы, фамилия)   

                                                                     «__» _______20__   г. 
                                                                             М.П.

______________________

          ¹Количество строк для внесения информации не ограничено.

           ²Заполняется для исполнителей работ (услуг), классифицируемых по категориям (разрядам).

           ³Приводится полный перечень наименований прилагаемых документов. 

