Форма КС 
	Зареєстрована в ОС ДП “Укрметртестстандарт”
	
	Керівнику Органу з сертифікації

ДП “Укрметртестстандарт”

	"___"______________ 20__ р.
	
	____________________________
03680, м. Київ, вул. Метрологічна, 4

	за № ________________
	
	


ЗАЯВКА
на виготовлення копій сертифіката(ів) відповідності / свідоцтв(а) про визнання

(непотрібне закреслити)
1. ______________________________________________________________________________

(назва підприємства-заявника, фактична адреса)         

__________________________________________ код за ЄДРПОУ  

в особі  _______________________________________________________________________

(посада, прізвище, ім’я та по-батькові керівника, телефон 


просить виготовити копії сертифіката(ів) відповідності / свідоцтв(а) про визнання, у т.ч. :

· українською мовою/ російською мовою 
	Реєстраційний номер сертифікату відповідності/свідоцтва про визнання
	Кількість аркушів
	Дата реєстрації, термін дії
	Кількість примірників

(копії)
	Всього аркушів

	№ UA       .003.
	
	
	
	

	додаток
	
	
	
	

	№ UA       .003.
	
	
	
	

	додаток
	
	
	
	

	№ UA       .003.
	
	
	
	

	додаток
	
	
	
	

	№ UA       .003.
	
	
	
	

	додаток
	
	
	
	

	№ UA       .003.
	
	
	
	

	додаток
	
	
	
	

	№ UA       .003.
	
	
	
	

	додаток
	
	
	
	


2. Заявник зобов’язується сплатити всі витрати за виготовлення заявлених копій сертифіката(ів) відповідності / свідоцтв(а) про визнання (непотрібне закреслити) у формі передоплати у повному обсязі.

3. Заявник доручає одержати заявлені копії своїй відповідальній особі ___________________ 

______________________________________________________________________________ 

(посада, прізвище, ім’я та по батькові) 
4. Додаткові відомості : 

юридична адреса заявника _______________________________________________________

банківські  реквізити : р/р                                                                           в  __________________

______________________________________________________________________________

МФО                                , свідоцтво про реєстрацію платника ПДВ                                          ,    

ІПН                                                                         ,    

особа для контакту ____________________________________________________________ .

(посада, прізвище, ім’я та по батькові, телефон 
Керівник підприємства    





________________________











      М.П.
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