МЧС РОССИИ 
СИСТЕМА СЕРТИФИКАЦИИ АВАРИЙНО-СПАСАТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ
Руководителю Центрального органа СС АСС 121352, г. Москва, ул. Давыдковская, д. 7.

Исх. № ______________ от «____»_______________20___ г.

ЗАЯВКА 
НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ В СС АСС МЧС РОССИИ

1 . Организация ____________________________________________________________________
(название предприятия)
в лице  ___________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество руководителя)
___________________________________________________ИНН __________, КПП _____________
__р/с  ____________________ в __________________________________г. ___________________________
_  к/с _____________________ БИК ______________,  Тел. (___) _____________Факс (___)____________
 (адрес, почтовые, телеграфные и банковские реквизиты предприятия)
заявляет, что ____система менеджмента качества применительно к_..._______________________
 __________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
(наименование изделия, системы качества АСС, производства)
изготавливается (функционирует) в соответствии с:
_________________________ГОСТ Р ИСО 9001-2001 (ISO 9001:2000)_______________________
(наименование НТД)
и просит провести его сертификацию на соответствие требованиям стандарта ГОСТ Р ИСО 9001-2001 (ISO 9001:2000).
Общие сведения об организации: общая численность работающих - __ чел., численность работающих на производстве продукции, на которую распространяется заявка - __ чел. 

Дополнительные сведения: _________________________________________________________
2. Договор на проведение сертификации будет заключен в установленном порядке.
3. Заявитель обязуется:

- выполнять правила сертификации, предусмотренные системой сертификации АСС
МЧС России;

- обеспечивать стабильность сертифицированных характеристик АСС в процессе
производства;

-   оплатить работы по сертификации.
    Генеральный директор  
___________________  
 /____________/ 
«___» ___________200__ г.

      МП

    Главный бухгалтер 
___________________
/____________/








«____» __________200__ г.
