Руководителю Органа по 

сертификации ООО «УНИК-АВТО»

 Блянкинштейну И.М.

от  Заявителя________________

____________________________

                      Направляем Вам заявку на проведение сертификации услуг по 

________________________________________________________________________

 и просим принять решение по заявке с последующим заключением договора на сертификацию.


Оплату работ по сертификации гарантируем.


Наш расчетный счет __________________________________


Приложение: Заявка в 1 экз.

Руководитель предприятия 
_________________ 
_________________






Личная подпись 
      
Расшифровка


         





                      подписи

М.П.

Гл. бухгалтер


_________________ 
_________________






Личная подпись 
      
Расшифровка










подписи

В Орган по сертификации услуг по 

ТО и Р АМТС ООО «УНИК-АВТО» 

г.Красноярск, ул. 2-я Огородная, 25, 

оф. 213, тел +7 (391) 200-24-67
Заявка

на проведение сертификации услуг в Системе сертификации ДСАТ 1._________________________________________________________________________________    

           (наименование предприятия-исполнителя услуг (далее - Заявитель), адрес, телефон           

_________________________________________________________________________________

 ___________________________________________лице __________________________________

 код ОКПО, ИНН, адрес услуг )                               (Ф. И. О. руководителя)

заявляет, что ТО и ремонт автомототранспортных средств (перечень услуг приведен в

приложении к заявке ) оказывается по типовым технологиям _____________________________

 




                               (наименование и реквизиты документации 

_____________________________________________________ , соответствует требованиям

 


изготовителя (ТУ, стандарт)

 _________________________________________________________________________________

 наименование и обозначение стандартов

_________________________________________________________________________________

 и просит провести обязательную  сертификацию данной услуги на соответствие требованиям указанных стандартов.


2. Данные по предприятию:

· объем услуг за год, руб.  _________________________________

· количество постов_________________________________

· численность ПС, РР________________________________

3. Заявитель обязуется:

· выполнять все условия сертификации;

· обеспечивать стабильность сертифицированных характеристик услуг;


· обеспечить маркировку знаком соответствия;

· оплатить все расходы по проведению сертификации.

                 Приложения:

1.Копия свидетельства о регистрации предприятия

2.Копия Устава предприятия

3.Письмо

4.Копия карты постановки на учет налогоплательщика

Руководитель предприятия  
_________________ 

____________________




                Личная подпись 
      
Расшифровка подписи

Гл. бухгалтер

                         _________________ 
_________________




                            Личная подпись 
      
Расшифровка подписи 

Печать 



Дата: "_____" _______________ 2010 г.

Приложение к заявке №_____________

от "____"______________2010 г.

	Наименование услуги
	Код услуги по ОКУН
	Марка, модель АМТС

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Заявитель :

"____"______________2010 г.                         М.П.

