Зареєстрована в ОС 

ДП “Київоблстандартметрологія” 

Керівнику  ОС ДП “Київоблстандартметрологія” 

Цибуленку В.В.

"___"______________ 20___ р.

вул. Січневого прориву, 84,  м. Біла Церква 

за № ________________

Київської обл., 09113



ЗАЯВКА

на проведення сертифікації  послуг у системі УкрСЕПРО

1. ____________________________________________________________________________

                               (назва підприємства-виробника послуг, фактична адреса)         

______________________________________ код за ЄДРПОУ  

в особі  _______________________________________________________________________

                      (посада, прізвище ім’я та по батькові керівника, телефон)

заявляє, що послуги з технічного обслуговування та ремонту ДТЗ та їх складових, які наведені у додатку до заявки відповідають вимогам

________________________________________________________________________________________________ (назва та позначення нормативного документа)

________________________________________________________________________________________________

                                                          код ДКПП                          

і просить провести сертифікацію цих послуг на відповідність вимогам нормативних документів, які діють в Україні за правилами Системи УкрСЕПРО. 

2. Заявник зобов`язується:

    - виконувати всі умови сертифікації;

    - сплатити всі витрати за проведення сертифікації;

   - забезпечити проведення контролю та випробувань відремонтованих ДТЗ, їх складових із застосуванням власного випробувального обладнання та засобів вимірювальної техніки, передбачених ремонтною документацією та нормативними документами;

    - забезпечувати стабільність показників (характеристик) ДТЗ та їх складових, щодо яких надані послуги з ремонту та обслуговування, які підтверджені сертифікатом (ами) відповідності.

3. Заявник цим підтверджує, що він не заявляв вищезазначені послуги на сертифікацію іншим органам з сертифікації системи УкрСЕПРО.

4. Додаткові відомості : ___________________________________________________________                                                                       


(кількість копій сертифікату відповідності, зазначити на якій мові)

юридична адреса заявника _______________________________________________________

банківські  реквізити : р/р                                                                           в  __________________

______________________________________________________________________________

МФО                                , свідоцтво про реєстрацію платника ПДВ                                          ,    

ІПН                                                                         ,    

особа для контакту ____________________________________________________________ .

                                          (посада, прізвище, ім’я та по батькові, телефон)

5. До заявки додаються : _________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Керівник підприємства           ___________________________________________________





     (підпис)



(ініціали та прізвище)

                М.П.
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