	
	ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ ПРОДУКЦИИ И СИСТЕМ МЕНЕДЖМЕНТА ФБУ «ЦСМ им. А.М. МУРАТШИНА В РЕСПУБЛИКЕ БАШКОРТОСТАН

	
	 RA.RU.11НА19

	
	450006, Россия, Республика Башкортостан, г. Уфа, б-р Ибрагимова, д. 82, ком. 5-5.
 Тел.(347) 273-79-34, 292-10-81



	          ЗАЯВКА № ____________

	на проведение сертификации продукции
 в системе добровольной сертификации продукции, услуг
 и систем менеджмента ЦСМ им. А.М. Муратшина в Республике Башкортостан

	

	наименование заявителя 

	ИНН ______________
	
	
	
	
	

	ОГРН/ОГРНИП __________________ ____________________________________________________
	

	Место нахождения (адрес юридического лица) __________________________________________
или фамилия, имя, отчество-место жительства – для индивидуального предпринимателя)
	

	Адрес(а) места осуществления деятельности
 (если адреса различаются) ________________________________________________________________________________
	

	Телефон___________     		E-mail_____________
	
	
	

	в лице ___________________________________________________________________________
должность, фамилия, имя, отчество руководителя

	просит провести добровольную сертификацию продукции

	наименование продукции, код ОК 034-2014 (КПЕС 2008), серийный выпуск или партия, или единица продукции

	Выпускаемой1 по 

	обозначение и наименование документа изготовителя на продукцию (стандарт, ТУ, КД, образец-эталон)

	на соответствие требованиям

	

	 обозначение нормативного документа, номера пунктов

	по схеме
	______________
номер схемы сертификации

	Заявитель обязуется выполнять правила сертификации

	

	
	Руководитель организации
	
	
	

	
	
	подпись
	
	инициалы, фамилия

	
	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	М.П.
	подпись
	
	инициалы, фамилия

	
	
	
	
	Дата ________


1 Если заявителем является продавец, то после слова «выпускаемой» записывается «изготовителем _______»								                         наименование изготовителя, адрес
далее по тексту. 
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