ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ Заявка

на аккредитацию испытательной лаборатории в “Системе добровольной сертификации организаций, специалистов, продукции и технологических процессов в области охраны труда”
1. ЗАЯВИТЕЛЬ _________________________________________________
(полное и сокращенное наименование  организации)

Почтовый адрес организации (включая почтовый индекс): __________________________________________________________________
Телефон (включая код города и страны) – ____________________

Факс (включая код города и страны ) – ________________

Электронная почта - ________________
Сайт в Интернете _________________________
2. ЗАЯВЛЯЕМАЯ ОБЛАСТЬ АККРЕДИТАЦИИ _______________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
3. СВЕДЕНИЯ ОБ АККРЕДИТАЦИИ _________________________________
 (приводятся подробные сведения о признании организации в других системах сертификации)

4. ДРУГИЕ СВЕДЕНИЯ _____________________________________________

  (по усмотрению заявителя)   

_________________________________________________________________
5. РЕКВИЗИТЫ ЗАЯВИТЕЛЯ 
Р/сч ________________________ в банке ______________________

К /сч __________________________________________________

ИНН ______________________   КПП _______________________________

 БИК ________________________________________
6. ОРИЕНТИРОВОЧНЫЙ СРОК ПРОВЕДЕНИЯ АККРЕДИТАЦИИ В ПЕРИОД 

с  «____»__________________г.                      «____»__________________г. 

7. Ответственное лицо за организацию аккредитации измерительной лаборатории  в организации:
- Фамилия, Имя, Отчество

- Должность – 

- Телефон служебный (включая код города) – 

- Факс (включая код города) –

- Мобильный тел. – 

- Электронная почта - 

Руководитель организации _________________         ___________________

                                                            (подпись)                            (инициалы, фамилия)

Главный бухгалтер              _________________         ___________________

                                                                      (подпись)                            (инициалы, фамилия)

Примечание:
Настоящая предварительная заявка может быть отправлена по электронной почте info@nacot.ru для ускорения процесса обработки Вашей заявки. 

Оригинал заявки и указанные ниже приложения должны быть предоставлены на бумажном носителе, заверенные подписью руководителя и печатью предприятия.
По почте: 105043, Москва, 4-я Парковая ул., 29., офис 409. Тел: +7 (499) 164-39-59
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