Орган по сертификации продукции и услуг и орган по сертификации систем менеджмента республиканского унитарного предприятия «Слуцкий центр стандартизации, метрологии и сертификации» (РУП «Слуцкий ЦСМС»)

ул. Молодежная, 10, 223601, г.Слуцк
ЗАЯВКА1

на сертификацию оказания услуг по ремонту средств измерений
1. ___________________________________________________________________________

(полное наименование заявителя на проведение сертификации, его место нахождения – 

_____________________________________________________________________________

для юридического лица или фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),

____________________________________________________________________________,

адрес места жительства – для индивидуального предпринимателя)

банковские реквизиты _________________________________________________________,

код УНП2 ________, номер телефона ____________, адрес электронной почты _________,

в лице3 ______________________________________________________________________

(должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) руководителя 

_____________________________________________________________________________

(уполномоченного руководителем должностного лица) заявителя на проведение сертификации)

заявляю, что _________________________________________________________________,

(наименование выполняемых работ, оказываемых услуг)

оказываемые в ________________________________________________________________

(наименование объекта (объектов) и адрес (адреса) места осуществления 

_____________________________________________________________________________,

деятельности по выполнению работ, оказанию услуг)

соответствуют требованиям _____________________________________________________

(обозначение документов, устанавливающих технические

_____________________________________________________________________________.

требования, на соответствие которым планируется провести сертификацию)

Прошу провести обязательную (добровольную) сертификацию по схеме _____________________________________________________________________________,

(обозначение схемы сертификации выполнения работ, оказания услуг)

присвоить (категорию, разряд)4 _________________________________________________.

2. Обязуюсь:

выполнять все условия сертификации выполнения работ (оказания услуг);

обеспечивать соответствие сертифицированного выполнения работ (оказания услуг) требованиям документов, устанавливающих технические требования, указанных в сертификате соответствия;

оплатить все расходы по проведению сертификации.

 Приложение: _________________________________________________________________

(перечень обозначений и наименований прилагаемых документов)

	 Руководитель (уполномоченное 
руководителем должностное лицо) или 
индивидуальный предприниматель 
	______________
	______________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


__ ___________ 20__ г.

	Главный бухгалтер (иное 
должностное лицо, уполномоченное 
на выделение финансовых средств) 
	______________
	______________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


__ ___________ 20__ г.

 

______________________________

1 Количество строк для внесения информации не ограничено.

2 Учетный номер плательщика – заявителя на проведение сертификации (для заявителей на проведение сертификации, зарегистрированных в Республике Беларусь).

3 Если заявителем на проведение сертификации является индивидуальный предприниматель, строка не заполняется.

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

 

