                                                     Общество с ограниченной ответственностью «Центр подтверждения

                                                          соответствия на транспорте»

        На бланке                        Орган по сертификации_________________________________
        предприятия                      454080,  г. Челябинск, ул. Энтузиастов,  15-д

ЗАЯВКА

на проведение сертификации услуг

по перевозке пассажиров автомобильным транспортом

	


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                           

наименование предприятия-исполнителя, индивидуального предпринимателя   (далее - заявителя)

	


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                          
номер регистрационного документа предприятия, исполнительного (индивидуального предпринимателя)

	Юридический  адрес: 
	


	Фактический адрес:     
	


	Почтовый адрес: 
	


	Телефон
	Факс
	Телекс


	Банковские реквизиты:  р/с                                                          в

	к/с                                                                  БИК                                 ИНН/КПП

	Код ОКПО                                                        Код ОКОНХ


	в лице


                                                          ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                   

                             должность руководителя предприятия, фамилия, имя, отчество 
просит провести сертификацию  следующих услуг по перевозке пассажиров автомобильным транспортом:
	№

пп
	Наименование услуги
	Код услуги

по ОКУН
	Дополнительные сведения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	на соответствие требованиям: нормативных документов системы ДС АТ  по схеме _____________________

                                                                                       наименование и обозначение нормативных документов                                                            номер схемы сертификации


Заявитель обязуется:

- выполнять все условия сертификации и создать все необходимые условия для ее проведения;

- оплатить все расходы по проведению сертификации.

Дополнительные сведения :                                      

	Ответственный за связь:

	Фамилия, имя, отчество

	Телефон


                  Сведения о ранее проведенной сертификации
	


Приложения:

1. Приказ о проведении работ по сертификации № ______ от ________________, приложение № 1

2. Перечень маршрутов

3. Акты федеральных надзорных органов

4. Копии свидетельств ОГРН, ИНН

_______________________________________________________________________________________

	Руководитель организации  
	
	 
	

	
	подпись
	
	инициалы, фамилия

	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	подпись
	
	инициалы, фамилия

	  М.П.
	
	
	  Дата


