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               ФОРМА СИСТЕМИ УПРАВЛІННЯ                                     Заявка на проведення сертифікації 

 ОС-Ф.19                                                                                               Сторінка 1 Сторінок 1                                                                                                                                                                                                                           

З А Я В К А № 

від   «___» «___» 20__ р 

на  проведення  сертифікації  партії  продукції   

 

1.Замовник:                                _______ 
(найменування підприємства-заявника) 

в особі                _______ 
(посада, прізвище, ім‘я та по батькові  керівника) 

2. Мета сертифікації:  

3. Продукція:                                                                             _______ 
                                                           (найменування  продукції) 

4. Кількість:  ______________________________________________________________________ 
(цифрами та прописом) 

5. Місце зберігання  ________________________________________________________________ 
(найменування виробника, адреса)  

 

6. Лабораторія по контролю якості продукції:  

 - обирає виконавець 

 - обирає замовник 

Випробовування з метою сертифікації провести в лабораторії: 

________________________________________________________________  
                                                                                  (назва  та адреса лабораторії) 

7. Заявник  гарантує,  що  він  не  заявляв  цю  продукцію  на  сертифікацію  іншим  органам  з  

сертифікації,  а  також  зобов'язується: 

 – виконувати усі умови сертифікації; 

 – сплатити всі витрати за проведення сертифікації незалежно від результатів. 

Керівник підприємства    __________________________        _____________________________ 
     (підпис)                                                   (ініціали та прізвище) 

 

м.п. 

 

 


