	
	
	Ф_ОСП_7.2-01/04

	Рег. № заявки________
	
	Керівнику 

	
	
	ДП “ВІННИЦЯСТАНДАРТМЕТРОЛОГІЯ”

	“___”_______20    р.
	
	.

	(заповнюється органом з сертифікації)


	21011, м. Вінниця, вул. Левка Лук’яненка, 23/2

	
	  тел./факс: (0432) 278-437

	

	З А Я В К А

	на проведення атестації виробництва

	

	(назва підприємства - виробника, замовника, постачальника (надалі - заявник), юридична адреса, код ЄДРПОУ)

	в особі

	

	(прізвище, ім’я, по батькові керівника та його посада, телефон, факс)

	Просить провести атестацію виробництва
	

	
	(Назва та позначення продукції)

	

	

	яке забезпечує його(її) випуск за
	всіма
	вимогами
	

	
	
	

	

	(позначення  НД на продукцію)

	

	Заявник зобов’язується:

-   виконувати усі вимоги атестації виробництв (наведені на офіційному сайті органу з сертифікації: http://www.sertifcentr.vinnica.ua/);

-   забезпечувати стабільність показників (характеристик) продукції, що підтверджені                                                  атестатом виробництва;

 -  сплатити всі витрати за проведення атестації.

Додаткові відомості:

· заявка на сертифікацію цієї продукції до іншого ОС не подавалась /подавалась (непотрібне закреслити)

· інше:

Додатки: 

1. Опитувальна анкета

2. Перелік основних вихідних даних і матеріалів



	Керівник підприємства
	

	
	(підпис)                        (ініціали та прізвище)



	Головний бухгалтер
	

	
	(підпис)                        (ініціали та прізвище)



	Дата                                                                                                                  печатка               




