	
ОС«Бишкекский центр  испытаний ,сертификации и метрологии»   ЦСМ при МЭК  КР                                                               г.Бишкек,ул.Панфилова,197
наименование органа по сертификации, адрес

З А Я В К А
                            №                         от _____________20_______г          
                             на проведение  сертификации услуг 
1. ___________________________________________________________________
                              наименование организации — изготовителя, продавца (далее - заявитель),
   ОКПО                          ИНН  _______________________________            
   код ОКПО и ИНН или номер регистрационного документа индивидуального предпринимателя                                                      
юридический адрес ______________________________________________
телефоны  ____________                 Факс________________                        Телекс__________________
в лице                                                                       ____________________________________   
(фамилия, имя, отчество руководителя)
Просит провести  __________________________________________________
                                                           обязательную,добровольную
услуг(и)_________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                              (  наименование вида (группы,подгруппы)услуги

оказываемой по ____________________________________________________________________________
                             (наименование и обозначение документации исполнителя (стандарт и др
На соответствие требованиям          __________________________________________________________
                                            (наименования и обозначение стандартов) 
____________________________________________________  по схеме           _____
                                                                                                                                    (номер схемы сертификации)
2.Испытания для целей сертитфикации прошу провести (проведены)в____________________     
____________________________________________________________________________________________
                   Наименование аккредитованной испытательной лаборатории, адрес
    

3.Заявитель обязуется  выполнять все условия сертификации:
• обеспечить соответствие оказываемой услуги требованиям нормативных документов, на соответствие которым она была сертифицирована ;
•  при установлении несоответствия оказываемой услуги требованиям нормативных документов принимать меры по устранению указанных нарушений;
•  оплатить все расходы по проведению сертификации и инспекционному контролю.
4. Дополнительные сведения_______________________                                                                         
____________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]

Руководитель организации______________________                                  __________________________ 
                                                                      подпись                                                    фамилия, инициалы
          
Печать                                                                                                  «_____»  ______________________ 20     __г.

