Руководителю органа по сертификации

ЗАО «МИК-ТЕСТ»                  
Максимову С.В.
_____________________________________________________
125424, г. Москва, Волоколамское шоссе.,73,       
офис 811.
_______________________________ направляет Вам заявку на проведение сертификации услуг и просит принять решение по заявке с последующим заключением договора.

Оплату работ по сертификации гарантируем.

Наш расчетный счет   ________________________
Приложение: Заявка на проведение сертификации услуг на  _   __ л. в 1 экз.
Руководителю органа по сертификации

ЗАО «МИК-ТЕСТ»

Максимову С.В

                                                                                                    __________________________________                                                                                                                                                                                                                                                 
125424, г. Москва, Волоколамское шоссе.,73, 

офис 811.         

Тел. (495)380-09-10; (495) 746-28-70; 
 (916) 623-17-28.
З А Я В К А 

на проведение  сертификации услуг (работ) по ТО и ремонту АТМС в Системе ДС АТ
___                                   ____

наименование организации - исполнителя,

   ___________________________________________________________________________________

индивидуального предпринимателя (далее-заявителя)

Код ОКПО  ___________________
Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)  ________________________________
Юридический (фактический)  адрес:____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Телефон:  __________________  Факс: _____________________ 
ИНН/КПП  _________________________________________
Банковские реквизиты______________________________________________________________
в   лице  _____________________________________________
просит  провести добровольную сертификацию услуг  (работ):
	 № п/п
	Наименование услуги (работы)
	Код услуги по ОКУН
	Марка, модель автомототранспортного средства

	
	
	
	

	
	
	
	


оказываемой по ____________________________________________________________________________.
на соответствие  требованиям ________________________________________________________________
по схеме    ____2____________________
                    номер схемы  сертификации

Заявитель обязуется: 
- выполнять правила сертификации и создать все необходимые условия для ее проведения;

- оплатить все расходы по проведению сертификации.

Дополнительные сведения:

Ответственный за связь:

Фамилия, имя, отчество: ___________________________________________
Телефон ___________________________

Сведения о ранее проведенной сертификации: ____________________________________________

____________________________________________________________________________________

Директор                                                                      

  
Главный бухгалтер                     



                
М.п.

Приказ  № _____
г. Миасс

                                                                                              «__»____________200__г.

                В целях реализации положений Федеральных Законов «О защите прав потребителей» и

«О техническом регулировании», подготовки к проведению сертификации оказываемых услуг (выполняемых работ) в Системе ДС АТ. 

ПРИКАЗЫВАЮ:

        1.  Назначить ответственным за подготовку и проведение сертификации и последующего инспекционного контроля __ ________________________________

(должность, Ф.И.О.)

        2. _______________________________  в срок до  «__ _»__ ___________________г. 
 (должность, Ф.И.О.)

провести ознакомление персонала предприятия с правилами Системы сертификации услуг по техническому обслуживанию и ремонту автомототранспортных средств.

        3. Назначить ответственным за ведение и актуализацию фонда нормативно-технической документации и повышение квалификации персонала предприятия

______________ _________________________________

(должность, Ф.И.О.)

        4. Назначить ответственным за метрологическое обеспечение производства

_______________ ________________________________________

(должность, Ф.И.О.)

        5. Назначить ответственным за поставку запасных частей, материалов и комплектующих с сертификатами соответствия заводов изготовителей (при обязательности их сертификации)

__________ ______________________________________

(должность, Ф.И.О.)

        6. Ответственным за осуществление контроля качества предоставляемых услуг назначить

___________ _____________________________________

(должность, Ф.И.О.)

Контроль качества услуг производится в соответствии с требованиями действующего законодательства и нормативно-технической документации.

 Контроль за выполнением приказа возложить на

___ __________________________________________

(должность, Ф.И.О.)

_______________________                                      ______                                  _____

                Подпись                                                                                        Расшифровка подписи

Копия:  Свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц

(для предпринимателя – Свидетельство о регистрации предпринимателя, осуществляющего свою деятельность без образования юридического лица)

Копия:

· документа, подтверждающего права собственности на производственное помещение, или договора аренды производственного помещения;

Копия: Сертификата пожарной безопасности или Заключения;

Копия: Санитарно-эпидемиологического заключения;

Копия: Технических условий на работы по установке дополнительного оборудования;

Копия: Свидетельства о поверке КДО и СИ

Копия: Сертификата на устанавливаемое оборудование (при обязательности его сертификации)

Копия приказа: О назначении ответственного за технику безопасности

ПЕРЕЧЕНЬ

Контрольно-диагностического оборудования (КДО)

И средств измерения (СИ), имеющихся в наличии у «Заявителя» для выполнения заявленных услуг

	№

п/п
	Наименование КДО и СИ
	Марка
	Количество
	Дата последней поверки
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


_______________________                                     ______                                  _____

                Подпись                                                                                        Расшифровка подписи

ПЕРЕЧЕНЬ

технологического оборудования, применяемого при  оказании   услуг  (выполнении   работ) 

на  ___ _______________________________________________

организация-заявитель

	Наименование цеха (участка)
	Наименование технологического оборудования
	Тип, марка
	Завод-изготовитель
	Год 

выпуска
	Дата последнего ремонта

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Главный механик   _____________________
                 ___ __________________                                                                                                                                                           
Подпись                                                           Расшифровка подписи

СПИСОК СПЕЦИАЛИСТОВ И РАБОЧИХ,

ЗАНЯТЫХ ПРИ ОКАЗАНИИ УСЛУГ (ВЫПОЛНЕНИИ РАБОТ)

	Ф.И.О.
	Должность, специальность, разряд
	Образование
	Стаж работы по специальности  / возраст
	Сведения об аттестации

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Начальник отдела кадров  ____________________                      ____________________

Подпись                                               Расшифровка подписи

ПЕРЕЧЕНЬ

Нормативной документации, регламентирующей выполнение работ,

имеющийся в наличии

	№

п\п
	Наименование документа, вид и номер документа

Вид и номер документа
	Наличие документов у Заявителя

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	


Ответственный 

за сертификацию                    __________________             ________________________
Подпись                                       Расшифровка подписи

