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Форма заявки на проведение добровольной сертификации услуг

Руководителю СДС «СККР» Шмарову Д.П.


 

Заявка
на проведение сертификации работ (услуг)
в Системе добровольной сертификации клининговых услуг «СККР»
1. Наименование и реквизиты Заявителя:
 (
Полное наименование Заявителя:
ИНН/КПП:
Юридический адрес:
Фактический адрес:
Банковские реквизиты:
Телефон/факс:
E
-
mail
:
) (
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________
__________________________________________________________________________________________
__________________
__________________________________________________________________________________________
__________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
)



















 2. Заявляемый объект сертификации

Заявитель просит провести работы по оценке и подтверждению нижеследующих выполняемых   работ и/или предоставляемых услуг _________________________________________________________________________________________         наименование группы (подгруппы, вида) работы (услуги)

на соответствие требованиям _____________________________________________________________________
(стандарты и/или др. нормативные д-ты, на соответствие которым планируется провести сертификацию работ (услуг)
3. Перечень потребителей 

Потребителями (фактическими, потенциальными) работ и/или услуг являются следующие предприятия и организации:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



м.п.     
                                                                                                                         Подпись______________

