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ЗАЯВКА

на проведение  сертификации продукции в Системе добровольной сертификации 

«РЕЕСТР СЕРТИФИЦИРОВАННЫХ СИСТЕМ»

Наименование организации-изготовителя________________________________________________

Юридический адрес________________________________________________________________

Фактический адрес_________________________________________________________________________

Банковские  реквизиты_____________________________________________________________________

Контактный телефон_______________________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя_______________________________________________________________________

просит провести добровольную сертификацию продукции (наименование продукции, код ОПК, ТНВЭД)____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

выпускаемой по (наименование и обозначение документации, ГОСТ, ТУ, КД, РД и т.д.)_____________________________________________________________________________________ 

на соответствие требованиям________________________________________________________________

по схеме_________________________________________________________________________________

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации__________________________________________

Дополнительные сведения___________________________________________________________________

Контактное лицо___________________________________________________________________________

Руководитель организации                      ____________________   /_____________________/

Главный бухгалтер                                   ____________________  /_____________________/

М.П.
Заполните, пожалуйста, Заявку и отправьте ее по e-mail: 
sales@dks-volga.ru
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