 Руководителю (заместителю руководителя) 
Центрального органа СДС «ГОСТАккредитация»
Пендюрину Алексею Дмитриевичу
инициалы, фамилия должностного лица
ЗАЯВКА
на подтверждение соответствия в СДС «ГОСТАккредитация»
1. 
Заявитель (наименование юридического лица)
2. 
Юридический адрес заявителя, телефон, факс, E-mail

адрес (адреса) места осуществления деятельности лаборатории
3. 
            ОГРН (для юридического лица), ОГРНИП (для индивидуального предпринимателя), ИНН
Фамилия, имя, отчество руководителя организации-заявителя 
Фамилия, имя, отчество руководителя лаборатории 
      Фамилия, имя, отчество, телефон, эл. адрес сотрудника, ответственного за связь
 8.  Заявитель с правилами Системы ознакомлен.

9.
Заявитель обязуется:

а) пройти процедуру подтверждения соответствия (аккредитации) в Системе;

б) соответствовать критериям, предъявляемым Системой;

в) оплатить все расходы, связанные с процедурой, независимо от ее результата;

г) принять на себя затраты по последующему инспекционному контролю.
Приложения

1.
Заявленная область аккредитации.

2.
Документы в соответствии с описью.
Руководитель


Должность

                            подпись



ФИО
м.п.

Главный бухгалтер


 подпись


ФИО
Опись 
документов к заявке на подтверждение соответствия 
1. Положение об аккредитованной лаборатории
2. Паспорт лаборатории в соответствии с рекомендуемыми формами 1-6
3. Руководство по качеству*
4. Заверенные копии приказов
- о создании и функционировании лаборатории;

- о распределении функциональных обязанностей.
5. Заверенные копии учредительных документов заявителя.

5.1. Для юридического лица:

-
копия свидетельства о государственной регистрации юридического лица;

-
копия свидетельства о постановке на учет юридического лица в налоговом органе по месту нахождения на территории Российской Федерации.

5.2. Для индивидуального предпринимателя:

-
копия свидетельства о государственной регистрации физического лица в

качестве индивидуального предпринимателя;

-
копия свидетельства о постановке на учет физического лица в налоговом

органе по месту нахождения на территории Российской Федерации.

Руководитель


Должность

                            подпись



ФИО
м.п.

Главный бухгалтер


 подпись


ФИО
*  В соответствии с ГОСТ ISO/IEC 17025-2019 «Общие требования к компетентности испытательных и калибровочных лабораторий»





