Приложение № 1
ЗАЯВКА

на проведение добровольной сертификации продукции (услуг, работ) 

в Системе добровольной сертификации дезинфекционных, дезинсекционных и дератизационных работ ("СДСД")

___________________________________________________________________________

наименование организации – исполнителя,

___________________________________________________________________________

индивидуального предпринимателя (далее – заявителя)

Юридический  адрес:_________________________________________________________

Адрес для переписки: __________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Телефон ___________ Факс __________ Е-mail  ___________________________________

Банковские реквизиты:_______________________________________________________

___________________________________________________________________________

в лице _____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество руководителя)

просит провести добровольную  сертификацию услуги (работы) ____________________

___________________________________________________________________________

(наименование продукции (услуги, работы),

___________________________________________________________________________

оказываемой по _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

на соответствие требованиям__________________________________________________

                               наименование и обозначение

___________________________________по схеме ________________________________

нормативных документов 



номер схемы сертификации 

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации. 

Дополнительные сведения ____________________________________________________

___________________________________________________________________________

Руководитель организации __________________            _____________________

подпись 

       инициалы, фамилия

Главный бухгалтер 

__________________            _____________________

подпись 

       инициалы, фамилия

М. П.




 Дата 

