Руководителю Органа по сертификации
 «Омскстройсертификация»
__________________________________
                      Фамилия, инициалы
ЗАЯВКА*
на проведение сертификации работ и услуг
в Системе добровольной сертификации в строительстве

в Российской Федерации «РОССТРОЙСЕРТИФИКАЦИЯ»

_____________________________________________________________________________________

       Наименование организации или индивидуального предпринимателя   (далее – Заявителя)

_____________________________________________________________________________________

Юридический (фактический адрес)  _____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Телефон_________________________Факс ______________________E-mail____________________

Банковские реквизиты_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

в лице_______________________________________________________________________________

должность, фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести добровольную сертификацию____________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Наименование работ и услуг
на соответствие требованиям____________________________________________________________

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации, установленные в Системе                     «Росстройсертификация».
Дополнительные сведения______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Руководитель организации ____________________       __________________________

Подпись                                    фамилия, инициалы 

Главный бухгалтер              ____________________        _________________________

Подпись                                    фамилия, инициалы 

М.П.                     Дата

* Примечание. Заполняется на бланке организации – заявителя.
