Ф-01 от 04.04.2015

	Заявление № ____________ дата ___________
(заполняется работником  ООО «РОСТ»)
	
	Орган по сертификации 
ООО «РОСТ»


ЗАЯВЛЕНИЕ 
НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ/РЕСЕРТИФИКАЦИИ 
В СИСТЕМЕ СЕРТИФИКАЦИИ 
	

	наименование системы менеджмента

	

	

	наименование организации-заказчика, количество работников заказчика

	

	

	численность работников заявителя,

	

	ОКПО
	
	ИНН
	
	КПП
	
	ОГРН
	

	код ОКПО или номер регистрационного документа индивидуального предпринимателя

	

	Юридический (фактический) адрес
	

	

	

	

	Телефон
	
	Сайт
	
	Email
	

	

	Банковские реквизиты
	Расч.счет
	
	в банке

	

	

	

	Кор. счет
	
	БИК
	

	

	в лице
	

	фамилия, имя, отчество руководителя

	

	просит провести
	добровольную
	сертификацию/ресертификацию

	(нужное оставить)

	
	

	Область сертификации (надпись на сертификате),

	

	 (Приложение А)

	 код ОКВЭД.

	

	оказываемой по
	 нормативным документам Приложения А

	наименование и обозначение документации исполнителя

	

	на соответствие требованиям
	нормативных документов Приложения А

	наименование и обозначение нормативного документа

	

	В системе добровольной сертификации «РОСТ»
	
	

	

	Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.

	

	Дополнительные сведения
	Приведены в Приложении А

	

	

	Руководитель организации
	
	
	

	
	подпись
	инициалы, фамилия

	
	
	

	М.П.
	
	

	
	Дата
	


Приложение А 

к заявлению на проведение сертификации 

Сведения о видах деятельности, заявляемых на сертификацию 

	1. Вид деятельности
	


 (код, наименование класса в соответствии с ОКВЭД)

  2.

	№  п/п
	Наименование услуг (работ), заявляемых на сертификацию

(по ОКВЭД)
	Код ОКВЭД
	Документы, на соответствие требованиям которых предлагается проведение сертификации
	Разрешительные документы на деятельность
(допуск, лицензия; номер документа, наименование документа и органа, выдавшего документ, срок действия)
	Сведения о выполненных услугах (работах)


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	 Подкласс деятельности
 (код, наименование подкласса в соответствии с ОКВЭД)

	1.1
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	

	2
	 Подкласс деятельности
 (код, наименование подкласса в соответствии с ОКВЭД)

	2.1
	
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	
	


	Руководитель организации
	
	
	

	
	подпись
	инициалы, фамилия

	

	
	
	

	М.П.
	
	

	
	Дата
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