Заявка № ________ від _______________                          Ф.3-Ін.С-07/01
Керівнику 






 





 органу з сертифікації


ДП „Херсонстандартметрологія”

73011, м. Херсон, вул. Смольна, 134а

ЗАЯВКА

на проведення сертифікації послуг 

1.____________________________________________________________________
(найменування та місцезнаходження підприємства, найменування та ідентифікаційний код за ЄДРПОУ юридичних

______________________________________________________________________
осіб (прізвище, ім'я, по батькові та ідентифікаційний номер за ДРФО (за наявності) фізичної особи))

в особі _______________________________________________________________

                                     (прізвище, ім'я, по батькові виконавця послуги або уповноваженої ним особи та його посада)
заявляє, що послуги з кодом _____________________________________________

                                                                                                (найменування послуги, код за ДК 016-97)

відповідають вимогам __________________________________________________,
                                (нормативно-правові акти та нормативні документи)

і просить провести сертифікацію цих послуг на відповідність вимогам наведених нормативно-правових актів та нормативних документів 
2. Заявник зобов'язується:
- виконувати положення програми сертифікації;

- створювати усі необхідні умови для проведення оцінювання;

- не виконувати сертифікацію своєї продукції таким чином, щоб завдати шкоди репутації органу сертифікації;

- у разі призупинення дії або скасування сертифікації припинити використовувати всі рекламні матеріали, що містять будь – які посилання на сертифікацію;

- використовувати сертифікат лише для зазначення того, що продукцію сертифікована відповідно визначеним стандартам;

 - забезпечувати гарантію того, що жоден сертифікат чи звіт не буде використано, щоб вводити в оману;

- при посиланні на свій сертифікат у засобах інформації, дотримуватись вимог органу сертифікації.
3. Додаткові відомості _________________________________________________
 

	Виконавець послуги або уповноважена ним особа 

М. П. 
	__________________
(підпис) 
	__________________________
(ініціали, прізвище) 


