                                                                                                        Руководителю центрального органа

                                                                                                системы добровольной сертификации 

                                                                                          «НАЦИОНАЛЬНАЯ 
ТОРГОВАЯ МАРКА  

                                                                                                  РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН»
З А Я В К А

НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ

№ ___________                    от «_____» _____________ 20__ г.

1.___________________________________________________________________________

полное наименование организации-заявителя/ индивидуального предпринимателя (далее заявитель)
В лице руководителя_________________________________________________________________

                                                                    должность, ФИО

Юридический адрес: 









 

Фактический адрес: ________________________________






ИНН _____________________  
Телефон ____________, Факс ____________________, E-mail _______________________

Банковские реквизиты: р/сч. __________________________, к/сч. ___________________

Банк ______________________________Адрес____________________________________  

просит провести сертификацию:  _______________________________________________________________________

           (перечень заявляемых на сертификацию товаров, работ, услуг, процессов, систем и др.)

_____________________________________________________________________

на соответствие требованиям Системы добровольной сертификации «НАЦИОНАЛЬНАЯ ТОРГОВАЯ МАРКА  РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН»  
2. ФИО, телефон сотрудника, ответственного за связь ____________________________________

3. Заявитель обязуется:

· Выполнять все условия сертификации в соответствии с Правилами функционирования Системы добровольной сертификации "Национальная торговая марка Республики Татарстан";

· Обеспечивать стабильность характеристик сертифицированных услуг;

· Оплатить все расходы на проведение сертификации  и инспекционного контроля;

4. Дополнительные сведения и приложения:   _____________________________________________________на ___л.
Руководитель организации  _______________________                     _______________________

                   

личная подпись                 


     расшифровка подписи

Главный бухгалтер               ___________________                             _______________________



                         личная подпись                  


     расшифровка подписи

М.П.





                      Дата   «______» _____________ 20__г.
