	
	ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ ОБЩЕСТВА С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ "СЕРГИЕВО-ПОСАДСКИЙ ЦЕНТР СЕРТИФИКАЦИИ И МОНИТОРИНГА".

наименование органа по сертификации

141308, Российская Федерация, Московская область, г Сергиев Посад, улица Пионерская, дом 6. Телефон (496)547-50-10, 540-32-39, 540-60-71, 547-50-12, адрес электронной почты ooospcsm@mail.ru, адрес сайта www.spcsm.ru.

адрес, телефон, факс

Номер аккредитации РОСС RU.04СПЦ0, дата внесения в реестр сведений об аккредитованном лице 18.02.2020.

регистрационный номер аттестата аккредитации, дата внесения в реестр сведений об аккредитованном лице


ЗАЯВКА      №          от ___________             
на проведение сертификации услуг 

в Системе добровольной сертификации продукции, услуг и систем менеджмента «СП ЦСМ»
Заявитель












   

наименование организации-изготовителя ил индивидуального предпринимателя (далее - заявитель)

___________________________________________________________________________________

сведения о государственной регистрации в качестве юридического лица или  индивидуального предпринимателя

Адрес места нахождения:

Адрес места осуществления деятельности :

___________________________________________________________________________________ 
адрес места нахождения и адрес места осуществления деятельности, телефон, адрес электронной почты
в лице 












     
должность, фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести добровольную сертификацию услуги

наименование группы (подгруппы, вида) услуги

Код ОК 034-2014 (КПЕС 2008)  _______________________________________________________                                             
оказываемой исполнителем по 









     

                                                       наименование и обозначение документации исполнителя (стандарт и др.)

на соответствие требованиям

наименование и обозначение нормативных документов

ПЕРЕЧЕНЬ СЕРТИФИЦИРУЕМЫХ УСЛУГ *
	Код

услуги


	Наименование

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

информация

	1
	2
	3
	4


по схеме ____________________________________________________________________________

   номер схемы сертификации

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.

Дополнительные сведения:

перечень документов, представленных заявителем в качестве доказательства соответствия услуги  установленным требованиям

Руководитель организации  









                                                                                     

                                                                                         подпись
               инициалы, фамилия

Главный бухгалтер

 









                                                                                      

                                                                                         подпись
               инициалы, фамилия

М.П.   Дата

*Примечание: в случае оформления решения по заявке на один вид услуги таблица «Перечень сертифицируемых услуг» не оформляется.
