Рег. № ____________                                                           « ______ »  ____________  20 ___ г.                             

                                                               Руководителю Органа по сертификации услуг        

                                                                на автомобильном транспорте

                                                                ОУ Центр «Карелавтоэксперт»

                                                                185001, г. Петрозаводск, ул. Мурманская, 

                                                                 д.26,  оф. 57, тел. 701188, т/факс - 771827 

ЗА Я В К   А
             на проведение сертификации  работ (услуг) однородных объектов     

                 автомобильного транспорта в Системе сертификации ДС АТ    

                                           Министерства транспорта России 
Заявитель 


                  (наименование  организации-исполнителя работ, услуг)
в лице


фамилия, имя, отчество руководителя, индивидуального предпринимателя

просит провести сертификацию следующих однородных объектов работ ( услуг) :

___________________________________________________________________________                           

Техническое Обслуживание и Ремонт АвтоМотоТранспортных Средств (ТО и Р АМТС), Перевозка Пассажиров Автомобильным и Городским Электрическим Транспортом (ПП АиГЭТ), Перевозка Грузов Автомобильным Транспортом (ПГ АТ), Перевозка Опасных Грузов Автомобильным Транспортом (ПОГ АТ), Розничная Торговля АвтоМотоТранспортными Средствами, их Деталями, Узлами и Принадлежностями (РТ АМТС их ДУиП) и др. 
на соответствие требованиям нормативной документации:

	Наименование работ(услуг), предлагаемых к сертификации
	Коды
	Наименование продукции

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Заявитель заявляет, что представленные для сертификации работы (услуги)
производятся по утвержденным ( согласованным) с заводом-изготовителем
технологическим процессам, изложенным в НД ______________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

и соответствуют требованиям системы сертификации ДС АТ

Заявитель обязуется: заключить договор на проведение сертификации, выполнять правила Системы сертификации и условия сертификации, обеспечить стабильность характеристик сертифицированных работ, оплатить все расходы по проведению сертификации

Ответственным за проведение сертификации в организации назначен: _______________


Тел. _________________________

Юридический адрес Заявителя: ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________ тел. ________________________________
Банковские реквизиты:  ИНН - __________________   КПП _________________________
Р/с - № ____________________________________________  в __________________________
__________________________________________________________________________

БИК - ______________________ Кор.сч. ____________________________________________

ОГРН- ___________________ _______  от __________________________________________
ОКПО ___________________________ ОКОНХ _____________________________________
Адрес производственной базы ____________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Характеристика производственной базы: кол-во работающих  _______________________

площадь производственных помещений   кв.м. ________, кол-во постов __________ шт.,  кол-во специального оборудовании                 _______ ед. 

кол-во диагностического оборудования           _______ ед.

кол-во газоаналитического оборудования       _______  ед. 
Приложения:

- Копия свидетельства о государственной регистрации предприятия, 

    (о предпринимательской деятельности)
-  Лицензии.

-  Перечень нормативных документов на работы (услуги), имеющихся в наличии.

-  Перечень оборудования и средств измерений по установленной форме приложения 

-  Сведения о квалификации персонала по установленной форме приложения

Руководитель «Заявителя» ____________________       ____________________ 

                                                                          ( подпись)                                        (Фамилия, инициалы)

Главный бухгалтер                ____________________       ____________________ 

                                                                    ( подпись)                                        (Фамилия, инициалы)

  М.п.

« ____ » _______________________20 _______года                 Исх. № ________________
