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МЧС РОССИИ

СИСТЕМА СЕРТИФИКАЦИИ АВАРИЙНО-СПАСАТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ



ЗАЯВКА
   НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ В СС АСС МЧС РОССИИ

1. Организация_____________________________________________________________________________________ 
(название предприятия)

в лице______________________________________________________________________________________________
                                               (должность, фамилия, имя, отчество руководителя)

____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________ (почтовые и банковские реквизиты предприятия, ОКПО, тел/факс/Е-mail)
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

заявляет, что  ______________________________________________________________________________________

                    (наименование изделия, системы менеджмента качества производства АСС)

____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

разрабатывается (изготавливается) в соответствии с: ______________________________________________
____________________________________________________________________________________

  (наименование НТД)

и просит провести его сертификацию на соответствие требованиям указанной документации.

2. Договор на проведение сертификации будет заключен в установленном порядке.
3. Заявитель обязуется:

· представить следующие документы: технические условия на изделие, сборочные чертежи, руководство (инструкцию) по эксплуатации и паспорт на изделие, гарантийную справку заявителя;
· выполнять правила сертификации, предусмотренные системой сертификации АСС МЧС России;

· обеспечивать стабильность сертифицированных характеристик АСС в процессе производства; 
· представить изделие(я) и документацию, необходимые для проведения процедуры сертификации;

· оплатить работы по сертификации.

Контактное лицо, телефон ____________________________________________________________
Руководитель           ______________________/________________/


                                           «____»_____________200__    г.





Главный бухгалтер ________________________/_______________ /


                                           «____»_____________200__    г.





Руководителю Центрального органа СС АСС


121352, г. Москва, ул. Давыдковская, д. 7.


исх. № _______ от «____»____________» 20__ г.




















