 Орган по сертификации продукции Федерального бюджетного учреждения "Государственный региональный центр стандартизации, метрологии и испытаний в Республике Саха (Якутия)"
наименование органа по сертификации
RA.RU.11АД90
уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц
Адрес места осуществления деятельности: 677027, РОССИЯ, Республика Саха (Якутия), город Якутск, улица Кирова, дом 26. Телефон +78003506035(доб.140), адрес электронной почты sert@yakcsm.ru.
адрес места осуществления деятельности

	рег. №[footnoteRef:1] ________________ [1:  Заполняется органом по сертификации] 


«___» ___________ 20__ г.
	
	 




ЗАЯВКА
на проведение добровольной сертификации работы (услуги)
в Системе добровольной сертификации МАМОНТ

______________________________________________________________________
наименование организации
ОКПО_________________ОКАТО _________________ ОГРН __________________
ИНН__________________КПП__________________ ОКВЭД ___________________
Юридический адрес: ____________________________________________________
______________________________________________________________________
Фактический адрес: _____________________________________________________
______________________________________________________________________
р/с: ____________________________ в  ____________________________________
к/с:___________________________ в _____________________________________
БИК ___________________________,
Телефон _________________  Е–mail _____________________
в лице _________________________________________________________________
должность, фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести добровольную сертификацию работы (услуги) ________________
______________________________________________________________________
                                                                        наименование группы (подгруппы, вида) работы (услуги),
______________________________________________________________________
код по ОК 029
производимой (оказываемой) по ____________________________________________________________________
наименование и обозначение документации
______________________________________________________________________
исполнителя (стандарт и др.)
на соответствие требованиям _____________________________________________________________________
наименование и обозначение
по схеме _____________________________________________________________
 
Заявитель обязуется выполнять правила сертификации, действующие в Системе добровольной сертификации МАМОНТ
Дополнительные сведения _____________________________________________
______________________________________________________________________



	Руководитель организации

 
	____________________
подпись
 
	____________________
инициалы, фамилия
 


м.п.
_________
[bookmark: _GoBack]дата
