Керівнику органу з сертифікації 

ДП «УКРМЕТРТЕСТСТАНДАРТ»
ЗАЯВКА
на проведення  сертифікації послуг щодо тимчасового розміщення (проживання) у Системі УкрСЕПРО та/або оцінювання засобу розміщення
	1. _______________________________________________________________________________
          (назва заявника, власна назва та місцезнаходження засобу розміщення, найменування та код за ЄДРПОУ
_____________________________________________________________________________________
юридичних осіб (ПІБ 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 тимчасового розміщення (проживання) за кодом ДКПП _______________
                                                                                                                                     (код за ДК 016)
відповідають вимогам __________________________________________________________________,
                          (номер та назва  НД)
____________________________________________________________________________________________________

і просить провести сертифікацію послуг на відповідність цим вимогам за правилами Системи УкрСЕПРО та/або оцінити відповідність  категорії  ______________________________________
                                                                                                                       (вказати категорію)

      2. Заявник зобов'язується:

Виконувати всі умови сертифікації;

       забезпечувати стабільність показників (характеристик) послуг, що підтверджені сертифікатом відповідності;
      сплатити вартість проведення робіт із сертифікації послуг, визначену умовами договору, укладеного між заявником і органом з сертифікації. 

       3. Додаткові відомості ______________________________________________________________ 

                                                                                 (№ та дата доручення для посередника або інша необхідна інформація)
__________________________________________________________________________________________________________________



	Керівник засобу розміщення 

або уповноважена ним особа


м.п.
	_______________
(підпис) 
	_______________________________________
(ініціали, прізвище) 

	 
	"___" ___________ 20      року 


