(Заявка оформляется на бланке организации)

Руководителю ОС СМ "СОЮЗСЕРТ"

Н.С. Херсонскому

125167, г. Москва, вн.тер.г. муниципальный округ Хорошевский, пр-т Ленинградский, д. 47 стр. 3, а/я 2
З А Я В К А

НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ СИСТЕМЫ МЕНЕДЖМЕНТА БЕЗОПАСНОСТИ ПИЩЕВОЙ ПРОДУКЦИИ В РОССИЙСКОЙ СИСТЕМЕ ДОБРОВОЛЬНОЙ СЕРТИФИКАЦИИ
_____________________________________________________________________________

полное и сокращенное наименование организации – Заявителя

_____________________________________________________________________________


код ОКПО или номер регистрационного документа индивидуального предпринимателя_____________________
Юридический (фактический, почтовый) адрес _______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Банковские реквизиты (ИНН, КПП, Р/С, Кор. счет) _________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон ____________________Факс _________________e-mail _________________
в лице _________________________________________________________________
                                                                  фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести сертификацию системы менеджмента безопасности пищевой продукции на соответствие требованиям __________________________________________
                                                                                                       (указать стандарт)
Дополнительные сведения ________________________________________________
                                                                      наименование продукции, код ОКПД2 или ОКВЭД2  и (или) ТН ВЭД,
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

виды деятельности в отношении продукции, производственные площадки
_____________________________________________________________________________

наименование и обозначение документации изготовителя (стандарт, ТУ, КД, образец – эталон), количество
_______________________________________________________________________

число работающих на предприятии, 
Заявитель обязуется выполнить правила сертификации.

Руководитель организации  ______________________
________________________
                                                                                             подпись                                                     инициалы, фамилия

Главный бухгалтер               ______________________
________________________
                                                                                             подпись                                                     инициалы, фамилия

                 М.П.                                                         Дата
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