Руководителю органа по сертификации
Системы добровольной сертификации
в области дорожного хозяйства «АВТОДОРСЕРТ»

[bookmark: _GoBack]Заявка № _________от _________________
на проведение сертификации в Системе добровольной сертификации в области дорожного хозяйства «АВТОДОРСЕРТ»
_________________________________________________________________________
наименование Заявителя
Юридический (фактический) адрес___________________________________________
_________________________________________________________________________Телефон __________ Факс______________ e-mail_______________________________
Банковские реквизиты______________________________________________________
_________________________________________________________________________в лице___________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести добровольную сертификацию
_________________________________________________________________________
наименование объекта сертификации
_________________________________________________________________________
коды объекта сертификации
на соответствие требованиям ________________________________________________
наименование и обозначение
_________________________________________________________________________
нормативных документов

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.
Дополнительные сведения___________________________________________________
_________________________________________________________________________

Руководитель организации   ________________   _____________________
                                                      подпись                          инициалы, фамилия
Главный бухгалтер                ________________   _____________________
                                                               подпись                          инициалы, фамилия

М.П.                          Дата

