Руководитель (заместитель руководителя)	
	 Центрального органа Системы 
	           «ГОСТАккредитация»

                                    _______________ ____А.Д. Пендюрин_________
подпись                       инициалы, фамилия

                                                 Приложение к аттестату
                                                                                N _____________________________
                                        от "__" ____________ 20__ г.
                                         на _____ листах, лист _____

на ___ листах, лист 2
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7




Область аккредитации

_______________________________________________________
наименование лаборатории
_____________________________________________________________
Адрес(а) места осуществления деятельности

	N п/п
	Документы, устанавливающие правила и методы исследований (испытаний), измерений 
	Наименование объекта
	Код ОКПД2 
	Код
 ТН ВЭД 
	Определяемая характеристика (показатель)
	Диапазон определения
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_________________________ 								________________________ ________________________
Зав. лабораторией											подпись 			инициалы, фамилия
                               												              
	
_________________________ 								________________________ ________________________
должность уполномоченного 								                    подпись уполномоченного 		  инициалы, фамилия
                             лица                      									лица 			  уполномоченного лица

м.п. 


