Система добровольной сертификации услуг

в области строительства и эксплуатации

АНО «Юридическо-правовая компания «ПРОГРЕСС»
ОС «Центр качества»

РОСС RU.И074.04СВ07

ЗАЯВКА

№ ________                                                                                        «_____» ____________20___ г.

На проведение сертификации в Системе добровольной

добровольной сертификации в области строительства и эксплуатации

ООО «Центр качества»
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                Наименование предприятия- исполнителя услуг (далее- исполнитель)                                                                     

________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                            Код ОКДП, дата и орган исполнительной власти

________________________________________________________________________________________________________________________________

Юридический адрес  __________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Фактический адрес    __________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Телефон __________________        Факс ___________________    Телетекст ____________________

Банковские реквизиты   _______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

В лице  ______________________________________________________________________________

                                                         Фамилия, имя, отчество руководителя  

Просит  провести добровольную сертификацию услуг   __________________________________

                                                                                    Наименование и обозначение нормативных документов

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Оказываемой по ______________________________________________________________________

                                                                                                    Наименование и обозначение документа                    
_________________________________________________________________________________________________________________________________

На соответствие требованиям   _________________________________________________________

                                                                                                  Наименование и обозначение нормативных документов

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ по схеме ________________ 

Сотрудник ответственный за связь _____________________________________________________

                                                                                              Фамилия и телефон

Заявитель обязуется выполнить правила сертификации   _________________________________

______________________________________________________________________________________

Дополнительные сведения     ___________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Руководитель организации          ________________               ________________________________

                                                                                                        подпись                                                            расшифровка подписи

М.П. 

 Главный бухгалтер                      ________________               ________________________________

                                                                                                       Подпись                                                           расшифровка подписи
Заявку нужно выслать на электронный адрес tatqm@yandex.ru     контактный телефон (843) 204-22-22
