	ОС БИШКЕКСКИЙ ЦЕНТР ИСПЫТАНИЙ, СЕРТИФИКАЦИИ И МЕТРОЛОГИИ ЦЕНТРА СТАНДАРТИЗАЦИИ И МЕТРОЛОГИИ МИНИСТЕРСТВА ЭКОНОМИКИ И КОММЕРЦИИ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ
г.Бишкек, ул.Панфилова 197, тел: 66-37-65                       
	ДУХОВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ МУСУЛЬМАН  КЫРГЫЗСТАНА 

г.Бишкек ул.Гоголя 57,
 тел.48-61-64



 
                                             ЗАЯВКА  № _____________________

НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ ПРОДУКЦИИ ПО СИСТЕМЕ ДОБРОВОЛЬНОЙ СЕРТИФИКАЦИИ «ХАЛАЛ» 

    _____________________________________________________________________
наименование   организации, индивидуального предпринимателя (далее – заявителя)

Юридический (фактический) адрес:_________________________________________
Телефон  _________ Факс__________Эл.почта________________________________     
 в.лице  _________________________________________________________________
                   фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести добровольную сертификацию объекта (продукции, услуги)
 ________________________________________________________________________
наименование продукции, услуги  (нужное подчеркнуть) код ТН ВЭД     (ОКПО)   (ОКУН) и др.      
                                                                                                                                                                                                                                                                Серийный выпуск,   на соответствие требованиям  _____________________________
       нормативный документ
по схеме   _________
                   номер схемы  
Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.
Дополнительные сведение 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Руководитель организации             __________________           _________________
                                                                                 подпись 		      инициалы, фамилия
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