
 
Орган по сертификации  

ООО «Вологодский центр сертификации» 

(аттестат RA.RU.10АЯ64) 

160009 Россия, г.Вологда, ул.Чехова, 2  

Тел/факс +7(8172)720055 e-mail:vcsert@gmail.com 

 
 

ЗАЯВКА № _________ от ____________ 

на проведение добровольной сертификации услуги (работы)  

Заявитель ______________________________________________________________________ 
                              
___________________________________________________________________________________________ 

наименование заявителя - юридического лица, ФИО индивидуального предпринимателя  

____________________________________________________________________________________________ 

ИНН, ОГРН, юридический адрес, телефон, факс, e-mail 
_________________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 
                                                                     банковские реквизиты 

в лице ___________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество руководителя 

просит провести добровольную сертификацию услуги (работы)  
_________________________________________________________________________ 
наименование группы (подгруппы, вида) услуги (работы) 

                                                                                                                                                                                                             

Код ОК ____________________ 

оказываемой заявителем по ________________________________________________ 

наименование и обозначение документации исполнителя (стандарт и др.) 

на соответствие требованиям 
_________________________________________________________________________ 
                                                               наименование и обозначение нормативных документов 
 

по схеме ________________________ 
                 номер схемы сертификации 

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации. 
 

Дополнительные сведения: _________________________________________________ 
перечень представленных заявителем документов, подтверждающих соответствие услуги установленным требованиям 

                                                                 

_______ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ ___                                                                    

дополнительная информация 

Руководитель организации                                                                                                                    

                                                                                   подпись                  инициалы, фамилия 

Главный бухгалтер   

                                                                                     подпись                     инициалы, фамилия 

М.П.  
 


