	Руководителю Органа по сертификации продукции
Государственного бюджетного учреждения Республики Дагестан «Республиканская  ветеринарная лаборатория"
                      полное наименование органа по сертификации
367000,  Россия, РД, г. Махачкала, ул. Дахадаева, 88  
Телефон/факс: (8722) 67-96-65. E-mail: dagrvl@mail.ru
юридический и фактический адрес (включая наименование государства), 
                               телефон, факс, адрес электронной почты
Регистрационный номер № ________от «___»_______20__г.  
выдан Федеральной службой по аккредитации.
Регистрационный  номер аттестата аккредитации, дата регистрации, наименование органа по аккредитации, выдавшего аттестат аккредитации
Абакарову А.М.
 инициалы, фамилия руководителя (уполномоченного им лица) ОС













ЗАЯВКА
на проведение добровольной сертификации продукции 

Заявитель: __________________________________________________________________________
(Наименование организации изготовителя, продавца (далее- заявителя)

Адрес  ______________________________________________________________________________
(юридический, почтовый адрес)
_____________________________________________________________________________________
Телефон, факс, E-mail
В лице______________________________________________________________________________
Наименование должности, инициалы, фамилия
Просит провести сертификацию _______________________________________________________
(добровольную, обязательную)
Продукции __________________________________________________________________________
Наименование продукции
_____________________________________________________________________________________
Код ОКПД2,
_____________________________________________________________________________________
Серийный выпуск, партия или единица продукции
Выпускаемый по ____________________________________________________________________
				  	Наименование и обозначение
_____________________________________________________________________________
Документ изготовителя (стандарт, ТУ, КД, образец-эталон)
На соответствие требованиям: ________________________________________________________
Наименование и обозначение нормативных документов
По схеме____________________________________________________________________________
номер схемы сертификации

Заявитель обязуется: __________________________________________________________
Дополнительные сведения


Руководитель организации	___________________	________________________
подпись 			  	инициалы, фамилия

мп										Дата



