В орган по сертификации 

ЗАО «Республиканский сертификационный 

методический центр «ТЕСТ-ТАТАРСТАН»
                                                                                   420061, РТ, г.Казань, ул.Космонавтов, 49

З А Я В К А  
на проведение сертификации услуги (работы)

 в Системе "Росстройсертификация"
____________________________________________________________________________ 
наименование заявителя

Код ОКПО: _______________ ИНН: ____________________ КПП ___________________
Свидетельство о государственной регистрации ОГРН______________________________ 

Юридический адрес: __________________________________________________________ ____________________________________________________________________________
Фактический адрес: ___________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Телефон: ________________ Факс: _________________ E-mail: ______________________
Банковские реквизиты: ________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________
В лице _____________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество руководителя
Просит провести  добровольную сертификацию услуги (работы)  ____________________ ____________________________________________________________________________
указать наименование услуги и код ОКДП
оказываемой  ________________________________________________________________
наименование заявителя

на соответствие требованиям __________________________________________________ 

____________________________________________________________________________
указать нормативную документацию
____________________________________________________________________________

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации, установленные в Системе "Росстройсертификация".

Дополнительные сведения: ____________________________________________________ ____________________________________________________________________________
Руководитель организации













   фамилия, инициалы


Главный бухгалтер














   фамилия, инициалы


М.П.


















         дата
Примечание: Заполняется на бланке организации-заявителя.

