Керівнику органу з сертифікації 

ДП «УКРМЕТРТЕСТСТАНДАРТ»
Заявка 
          на проведення сертифікації послуг щодо забезпечення харчуванням та/або  оцінювання об’єкта надання послуг на відповідність типу/класу в Системі УкрСЕПРО 


1. ______________________________________________________________________________

   (назва заявника, власна назва об’єкта надання послуг, адреса, код за ЄДРПОУ)
_______________________________________________________________________________

 в особі  _________________________________________________________________________

                                                        (прізвище, ім'я та по батькові керівника та його посада) 
________________________________________________________________________________

заявляє, що послуги _______________________________________________________________ 
                                                         (назва виду послуги, код за ДКПП)

відповідають  вимогам ____________________________________________________________, 
                                                                                      (позначення та назва НД) 
_______________________________________________________________________________

і  просить  провести  сертифікацію  цих  послуг  на  відповідність вимогам зазначених НД  
та/або оцінити відповідність  типу/класу ___________________________________________

2.  Заявник зобов'язується:

     виконувати всі умови  сертифікації;

     забезпечувати стабільність показників (характеристик) надання послуг, що підтверджені  сертифікатом відповідності;

     сплатити всі витрати за проведення  сертифікації. 


3. Додаткові відомості ______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________
(фінансові реквізити заявника та фактична адреса (місцезнаходження) підприємства, № і дата  доручення посереднику тощо)


Керівник _______________           ________________             __________________________

            (назва підприємства)                                (підпис)                                                 (ініціали та прізвище) 

     М.П.                                               _________________
                                                                                                   (дата)

