ДОДАТОК  Б
Рекомендована форма скарги або апеляції

Генеральному директору
ДП «УКРМЕТРТЕСТСТАНДАРТ» 
скарга/апеляція
1 Відомості про заявника
Прізвище/організація__________________________________________________________________
Адреса______________________________________________________________________________
Поштовий індекс, місто_________________________________________________________________
Країна_______________________________________________________________________________
Номер телефону______________________________________________________________________
Номер факсу_________________________________________________________________________
Електронна пошта____________________________________________________________________
Відомості про особу, заявника (якщо застосовне)
___________________________________________________________________________________
Контактна особа (якщо відмінна від зазначеної вище)
___________________________________________________________________________________
2 Об’єкт скарги або апеляції
- ДП «УКРМЕТРТЕСТСТАНДАРТ»			                                 				
- Назва організації  __________________________________________________________	
3 Попереднє звернення до сертифікованого замовника (за наявності таких звернень)
Було   		Ні                                        Дата звернення _______________
Результати прийнятого рішення _________________________________________________________
4 Проблема, яка виникла
Дата виникнення_______________________________________________________
Опис_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
5 Запропонований спосіб вирішення питання 
Так   		Ні   
Опис ________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
6 Дата, підпис
Дата___________________________Підпис_______________________________
7 Додатки (перелік доданих документів)
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________Адреса ДП ”УКРМЕТРТЕСТСТАНДАРТ”:  4, ул. Метрологічна, Київ, 03143, Україна
Address SE ”Ukrmetrteststandard”:  4,  Metrologichna st., Kyiv, 03143, Ukraine  / телефон/рhone: +38 (044) 526-52-29 /
факс/fax: +38 (044) 526-42-60 / е-пошта/e-mail: ukrscm@ukrcsm.kiev.ua /  web-сайт/website: www.ukrcsm.kiev.ua

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________




