	ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ ПРОДУКЦИИ И УСЛУГ

ОБЩЕСТВА С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ

"ОРЛОВСКИЙ ЦЕНТР СЕРТИФИКАЦИИ И МЕНЕДЖМЕНТА КАЧЕСТВА"

	полное наименование органа по сертификации

	Россия, 302004, город Орел, переулок Речной, дом 15, помещение 1. 

Телефон 8(4862) 73-41-06, факс ---, адрес электронной почты: ocsm@orel.ru

	юридический и фактический, адрес (включая наименование государства), телефон, факс

адрес электронной почты

	Аттестат № РОСС RU.04OPT1.03ПУ  выдан 05.08.2020г ЦОС «Орел-Тест»

 (уникальный номер записи в реестре Росаккредитации RA.RU.10АЯ22)

	регистрационный номер аттестата аккредитации органа по сертификации


ЗАЯВКА

	№ 
	от       
	


НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ УСЛУГ, РАБОТ

В СИСТЕМЕ ДОБРОВОЛЬНОЙ СЕРТИФИКАЦИИ «Орел-Тест»

	Заявитель  
	


наименование организации-изготовителя, продавца (далее-заявитель) 
	ОКПО


код ОКПО или ИНН
	Юридический (фактический) адрес:
	

	Телефон    +7 
	Факс +7 
	e-mail: 


юридический адрес, телефон, факс
	Банковские реквизиты  
	ИНН 
	КПП 
	ОГРН 

	р/с 
	БИК 
	к/с 


банковские реквизиты

	в лице  



фамилия, имя, отчество руководителя
	просит провести добровольную сертификацию услуг (работ)


	


наименование группы (подгруппы, вида) услуги (работы), код ОК
	оказываемой по



наименование и обозначение документов исполнителя (национальные стандарты, стандарты организации, технические документы и др.)
	на соответствие требованиям


	


наименование и обозначение документов
	по  


наименование и обозначение документации изготовителя 
	по схеме 


номер схемы сертификации
	Заявитель обязуется выполнять правила сертификации: соблюдать требования к сертификации и предоставлять любую информацию, необходимую для оценки.


	Дополнительные сведения:



	


	Руководитель организации


	
	

	подпись
	
	инициалы, фамилия

	Главный бухгалтер
	
	

	подпись
	
	инициалы, фамилия


М.П.
 
