СИСТЕМА СЕРТИФИКАЦИИ В ОБЛАСТИ ПОЖАРНОЙ 
БЕЗОПАСНОСТИИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ЗАЯВКА № _________ от "___" _________ 201__  г.

на проведение сертификации Систем противопожарной защиты
в области пожарной безопасности 
наименование организации - изготовителя, продавца (далее заявителя)

     

код ИНН, код ОКОНХ, код ОКПО, код КПП

Банковские реквизиты 
платежные реквизиты

Юридический адрес:   
Фактический адрес:   


Тел.:  
  Факс: 
 E-mail: 

в лице    

должность, фамилия, имя, отчество руководителя

действующего на основании 

наименование документа (Устав, Положение и т.п.)
просит провести   добровольную  сертификацию  систем обеспечения пожарной безопасности:________ 


смонтированной  по      
наименование и обозначение технической документации изготовителя (стандарт, ТУ, ГОСТ, КД, образец-эталон)
на соответствие требованиям 
_______________________________________________
                            наименование и обозначение нормативных документов
по проекту  
_______________________________________________
      наименование  организации                   
Исполнитель:

наименование организации - изготовителя,
Юридический адрес:   _______________________________________________________________

Фактический адрес:   

Тел.:  
  Факс: 
 E-mail: 

Заявитель обязуется:

· выполнять правила сертификации;

· обеспечить предоставление образцов (проб) должным образом;

· обеспечивать соответствие систем требованиям пожарной безопасности;

· оплатить все расходы по проведению сертификации.
Дополнительные сведения: 

Руководитель организации        


подпись, инициалы, фамилия

Главный бухгалтер        


                                                                              подпись, инициалы, фамилия

Печать                                                    Дата _________________________________________

__________________________________________________________________________

ВНИМАНИЕ! ЗАПОЛНЯЕТСЯ ОРГАНОМ ПО СЕРТИФИКАЦИИ!

Принято "_____"______________20___ г.

________________________           ____________________________________________

            Подпись                                                                                           Должность, Ф.И.О.

