ЗАЯВКА  

НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ РАБОТ И УСЛУГ 
наименование заявителя, ОГРН 

                                                                                                   

Юридический адрес:   

Тел.                                         факс                      
       e-mail:  
Банковские реквизиты:   

в лице        
                                                                             фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести    сертификацию:    
                                                                                                                             наименование работ и услуг                
   

на соответствие требованиям   
                                                                                                                           наименование и обозначение стандартов
 

                                                                     
Данные о сертификации системы менеджмента качества*
наименование системы сертификации,
наименование органа по сертификации,
номер и дата выдачи сертификата

Численность персонала, работающего в организации:      
Сведения о производственных площадках, на которые выполняются работы, оказываются услуги


Наименование производственных площадок, их фактические адреса и численность персонала


на каждой производственной площадке
*Заполняют при наличии ранее выданного сертификата на СМК
Дополнительные сведения


Фактический адрес организации-заказчика (если не совпадает с юридическим адресом)
Инфраструктура (здания, помещения, оборудование, транспорт и пр


Предпочтительный срок проведения сертификации:      
Заявитель обязуется выполнять правила сертификации в Системе добровольной сертификации в строительстве в Российской Федерации «ФЦС-стройсертификация».

Заявитель обязуется выполнять предоставить информацию, необходимую для сертификации.
Приложения:
1. Перечень организаций - основных потребителей продукции, работ и услуг:

наименование организации;
почтовый адрес;
должность руководителя;

поставляемая продукция, выполняемые работы и оказываемые услуги

Руководитель организации                                                                             
                                                                                               подпись                                                            инициалы, фамилия

Главный бухгалтер                                                                             

                                                                                               подпись                                                           инициалы, фамилия

       М.П.                                                                       Дата    
