                                                                                                   Приложение 4 

__________________________

(наименование органа  по

__________________________

сертификации)

__________________________

(адрес)

Заявка

на проведение сертификации продукции 

в Системе добровольной сертификации CALS-технологий «CALS-сертификат»

1.__________________________________________________________________________

наименование предприятия-заявителя, ОКПО или рег №  (далее - Заявитель)

____________________________________________________________________________

Юридический адрес _________________________________________________________

Банковские реквизиты _______________________________________________________

Телефон:_____________Факс:_______________Телекс:____________________________

в лице ______________________________________________________________________ 

Ф.И.О.  руководителя предприятия-заявителя

просит провести добровольную сертификацию продукции
 ____________________________________________________________________________

наименование вида продукции 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

на соответствие  требованиям _________________________________________________ 

наименование НД

2. Заявитель обязуется:

- выполнять все условия сертификации;

- обеспечивать  стабильность  сертифицированных характеристик;

- оплатить все расходы по проведению сертификации.

3. Дополнительные сведения ___________________________________________________

Руководитель предприятия-заявителя _______________________________

                                                                                                                                     подпись, фамилия, инициалы

Главный бухгалтер                                ____________________________________ 

                                                                       Подпись, фамилия, инициалы

                                М.П.                                                   "____"____________200__г.

                                                                                                   Приложение 4-1 

Форма заявки на проведение сертификации

__________________________

(наименование органа  по

__________________________

сертификации)

__________________________

(адрес)

Заявка

на проведение сертификации услуг по подготовке специалистов в области CALS-технологий

в Системе добровольной сертификации CALS-технологий «CALS-сертификат»

1.__________________________________________________________________________

наименование предприятия-заявителя, ОКПО или рег №  (далее - Заявитель)

____________________________________________________________________________

Юридический адрес _________________________________________________________

Банковские реквизиты _______________________________________________________

Телефон:_____________Факс:_______________Телекс:____________________________

в лице ______________________________________________________________________ 

Ф.И.О.  руководителя предприятия-заявителя

просит провести добровольную сертификацию услуг по подготовке специалистов в области CALS-технологий
 ____________________________________________________________________________

наименование учебного курса, методических материалов 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

на соответствие  требованиям _________________________________________________ 

наименование НД

2. Заявитель обязуется:

- выполнять все условия сертификации;

- обеспечивать  стабильность  сертифицированных характеристик;

- оплатить все расходы по проведению сертификации.

3. Дополнительные сведения ___________________________________________________

Руководитель предприятия-заявителя _______________________________

                                                                                                                                     подпись, фамилия, инициалы

Главный бухгалтер                                ____________________________________ 

                                                                       Подпись, фамилия, инициалы

                                М.П.                                                   "____"____________200__г.

                                                                                                   Приложение 4-2

Форма заявки на проведение сертификации

__________________________

(наименование органа  по

__________________________

сертификации)

__________________________

(адрес)

Заявка

на проведение сертификации инженерно-технического персонала

в Системе добровольной сертификации CALS-технологий «CALS-сертификат»

1.__________________________________________________________________________

наименование предприятия-заявителя, ОКПО или рег №  (далее - Заявитель)

____________________________________________________________________________

Юридический адрес _________________________________________________________

Банковские реквизиты _______________________________________________________

Телефон:_____________Факс:_______________Телекс:____________________________

в лице ______________________________________________________________________ 

Ф.И.О.  руководителя предприятия-заявителя

просит провести добровольную сертификацию инженерно-технического персонала 
 ____________________________________________________________________________

ФИО, должность

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

на соответствие  требованиям _________________________________________________ 

наименование НД

2. Заявитель обязуется:

- выполнять все условия сертификации;

- оплатить все расходы по проведению сертификации.

3. Дополнительные сведения ___________________________________________________

Руководитель предприятия-заявителя _______________________________

                                                                                                                                     подпись, фамилия, инициалы

Главный бухгалтер                                ____________________________________ 

                                                                       Подпись, фамилия, инициалы

                                М.П.                                                   "____"____________200__г.

