[bookmark: _Toc467280865][bookmark: _Toc467280926][bookmark: _Toc468747015]Форма заявки на сертификацию (от юридического лица)
_______________________________________
         Орган по сертификации
_______________________________________
З А Я В К А
№ ____________ 							от «___» __________ 20__г.
на проведение сертификации в Системе добровольной сертификации организаций, предприятий и кадров жилищно-коммунального комплекса Российской Федерации на основе Национального Стандарта Качества Обслуживания Населения _________________________________________________________________________________
наименование заявителя
Место нахождения: ________________________________________________________________
        (индекс, регион, город, улица, дом)
Код ОКПО ____________ ИНН/КПП __________________ Код группы предприятий _________
Почтовый адрес: ___________________________________________________________________
        (индекс, регион, город, улица, дом)
Телефон _____________________ Факс ___________________ E-mail ______________________
Банковские реквизиты ______________________________________________________________
В лице _____________________ ______________________, действующего на основании Устава,
          (должность руководителя)		 (ФИО)
Просит провести добровольную сертификацию объекта _________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________на соответствие требованиям __________________________________________________________________________________
(наименование, реквизиты нормативных документов, должностная инструкция)
Область действия __________________________________________________________________
           (федеральный округ, регион, город)
Сведения о персонале: ______________________________________________________________
Ф.И.О.
Паспорт гражданина РФ ________ ____________, выдан ________________________________
[bookmark: _GoBack]_________________________________________, от ___.___._____, код подразделения _______,
Зарегистрированный(-ая) по месту жительства по адресу: _______________________________
_________________________________________________________________________________
(индекс, регион, город, улица, дом, квартира)
Телефон _____________________ Факс ___________________ E-mail _____________________
Место работы ____________________________________________________________________ 
Структурное подразделение ____________________ Должность __________________________
Приложения (в соответствии с требованиями Правил):
1.
2.
Заявитель обязуется заключить договор и оплатить расходы на проведение сертификации вышеуказанного персонала, а также выполнять правила сертификации, установленные в Системе добровольной сертификации организаций, предприятий и кадров жилищно-коммунального комплекса Российской Федерации на основе Национального Стандарта Качества Обслуживания Населения
Руководитель организации		__________________	_____________________________           
(подпись)					 (ФИО)
Главный бухгалтер 			__________________	_____________________________
    М.П. 			(подпись)					 (ФИО)
