Ф-01.1 от 26.10.2017

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

ООО «РОСТ»


ЗАЯВЛЕНИЕ 

НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ/РЕСЕРТИФИКАЦИИ 

	наименование организации-заказчика
	

	адрес (а) (если несколько) площадок 
	

	количество работников
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОГРН
	

	Юридический (фактический) адрес
	

	Телефон
	

	Email
	

	Сайт
	

	Банковские реквизиты:


	БИК 

К/с

Р/с

в банке

	ФИО руководителя (должность)
	

	наименование системы менеджмента (стандарт)
	

	Область сертификации 
(надпись на сертификате)
	


Сведения о видах деятельности, заявляемых на сертификацию / ресертификацию
	Код ОКВЭД
	Наименование услуг (работ), заявляемых на сертификацию (по ОКВЭД)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


наименование организации-заказчика просит провести добровольную сертификацию / ресертификацию (нужное оставить) на соответствие требованиям в системе добровольной сертификации «РОСТ»

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.

	Руководитель организации
	
	
	

	
	подпись
	инициалы, фамилия

	                                                                                М.П.
	
	

	
	Дата
	


