Руководителю Органа по сертификации

                                                
                            БУ УР «Удмуртский ветеринарно-диагностический центр»
                                                                          наименование органа по сертификации

                                                                  РОСС RU.0001.11ПТ06____________________

                                                                            номер аттестата его аккредитации

                      

                               И.Б.Новотоцких _____________________________________                                                            
                                                                                               (фамилия, инициалы руководителя органа по сертификации)
                                              426039, Удмуртская Республика, 

                                                         г. Ижевск, ул. Воткинское шоссе, д. 29
ЗАЯВКА

№_____от___________

на проведение сертификации продукции в Системе сертификации

Заявитель____________________________________________________________________

наименование организации - изготовителя, продавца (далее - заявитель)
_____________________________________________________________________________

юридический адрес, телефон, факс

_____________________________________________________________________________

банковские реквизиты

в лице_______________________________________________________________________

должность, фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести добровольную сертификацию продукции

_____________________________________________________________________________

наименование продукции




Код ОК 005 (ОКП)
__________________________________________________




Код ТН ВЭД России
__________________________________________________

_____________________________________________________________________________

серийный выпуск или партия определенного размера, или единица продукции

на соответствие требованиям
____________________________________________________________________________________

наименование и обозначение нормативных документов

по схеме____________________________________________________________________________

номер схемы сертификации

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.

Дополнительные сведения:
____________________________________________________________________________________

перечень документов, представленных заявителем в качестве доказательства соответствия продукции установленным требованиям

Руководитель организации


_____________
__________________________







         подпись


инициалы, фамилия

Главный бухгалтер



_____________
__________________________







       подпись


инициалы, фамилия





М.П.
