ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ ПРОДУКЦИИ, УСЛУГ И СИСТЕМ МЕНЕДЖМЕНТА ФЕДЕРАЛЬНОГО БЮДЖЕТНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ "ГОСУДАРСТВЕННЫЙ РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР СТАНДАРТИЗАЦИИ, МЕТРОЛОГИИ И ИСПЫТАНИЙ В ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ" (ФБУ "ОРЕНБУРГСКИЙ ЦСМ")

полное наименование органа по сертификации,

ул. 60 лет Октября, д. 2 "Б", г. Оренбург, Российская Федерация, 460021, тел. (3532) 33-31-82, 33-31-05,

40-65-93, факс (3532) 33-31-82, E-mail orencert@yandex.ru. ОГРН: 1035605505198.

юридический и фактический адрес (включая наименование государства), телефон, факс, адрес электронной почты

Аттестат рег. № RA.RU.11АБ04 выдан 14.08.2015г. Федеральной службой по аккредитации.
регистрационный номер аттестата аккредитации, дата регистрации аттестата аккредитации, наименование органа по аккредитации, выдавшего аттестат аккредитации

ЗАЯВКА
на  сертификацию продукции ____________________________________________________________________________________
наименование организации – изготовителя, продавца (далее – заявителя)

____________________________________________________________________________________
код ОКПО или номер регистрационного документа индивидуального предпринимателя
Юридический адрес ___________________________________________________________________

Банковские реквизиты _________________________________________________________________

Телефон ______________________  Факс _______________________ Телекс ___________________

в лице _______________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести (обязательную/добровольную) сертификацию продукции:  _____________________________________________________________________________________

наименование продукции

_____________________________________________________________________________________
коды ОК 005 (ОКП и (или) ТН ВЭД (России)
_____________________________________________________________________________________

серийный выпуск или партия определенного размера или единица продукции

выпускаемой       *
по __________________________________________________________________

наименование и обозначении документации

______________________________________________________________________________________________________ 
изготовителя (стандарт, ТУ, КД, образец -  эталон)

на соответствие требованиям  ____________________________________________________________
наименование и обозначение нормативных документов  

_____________________________________________________________ по схеме________________

номер схемы сертификации
Заявитель обязуется выполнять все условия сертификации и оплатить все расходы по проведению сертификации.

Дополнительные сведения  _____________________________________________________________

Руководитель предприятия  _________________   _____________________

                                                             подпись,                                           инициалы, фамилия

Главный бухгалтер                 _________________   _____________________

                                                                                        подпись,                                                      инициалы, фамилия
М.П.




"____" ________________ 20__ г.
� *Если заявителем является продавец, то после слова "выпускаемой" записывается "изготовителем ________________________"


                                                                                                                                                                                                                                                     наименование изготовителя, адрес


 далее по тексту	





