ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ УСЛУГ ООО ЦСАТ «АВТОЭКСПЕРТ»

Регистрационный номер ДСАТ RU.МТ.16ОС095

420034,РТ,г.Казань,а/я 77

ООО ЦСАТ «Автоэксперт»

Тел./факс (843)518-70-84

     








    е-mail:ksiavto@mail.ru
З А Я В К А    №

на проведение сертификации услуг розничной торговли автомототранспортными средствами, их деталями и принадлежностями.
1.__________________________________________________________________________

наименование предприятия-исполнителя, (далее-Заявителя)
____________________________________________________________________________

юридический адрес
____________________________________________________________________________

адрес исполнения услуг (работ)
в лице_______________________________________________________________________

должность ,Ф.И.О. руководителя
тел.
Факс
заявляет, что__________________________________________________________________
коды услуг (работ) ОКВЭД
____________________________________________________________________________________________________________________

оказывается по действующей нормативной документации

2.Испытания для сертификации прошу провести в срок______________________________

3.Заявитель обязуется:

выполнять все условия сертификации;

обеспечивать стабильность характеристик сертифицированных услуг;

оплатить все расходы по проведению сертификации.

Наш расчетный счет___________________________Банк_____________________________
БИК___________________ИНН_______________________КПП_______________________

КОРР.СЧЕТ___________________________________________________________________

КОД по ОКПО___________________________КОД по ОКОНХ_______________________

Телефон бухгалтерии___________________________________

4.Сведения о Заявителе (заполняется обязательно):

численность обслуживающего персонала, занимающихся розничной торговлей:

5.Ответственный за сертификацию________________________________________________







Должность

Ф.И.О.

тел.
Руководитель предприятия

__________________________________________









Ф.И.О.

тел.
Главный бухгалтер


__________________________________________










Ф.И.О.

тел.

М.П.





Дата

