МІНІСТЕРСТВО ЕКОНОМІКИ УКРАЇНИ 

ДЕРЖАВНЕ ПІДПРИЄМСТВО «МИКОЛАЇВСЬКИЙ НАУКОВО-ВИРОБНИЧИЙ ЦЕНТР СТАНДАРТИЗАЦІЇ, МЕТРОЛОГІЇ ТА  СЕРТИФІКАЦІЇ»

ОРГАН З ОЦІНКИ ВІДПОВІДНОСТІ (ООВ)

вул. 5 Слобідська, будинок 2 а,  м. Миколаїв, 54003
№ ______ від «__»_______ 20__ року
ЗАЯВКА на проведення сертифікації 
послуг харчування 
1.

(назва підприємства виробника послуг (надалі - заявник), юридична адреса, місце провадження діяльності, код за ЄДРПОУ)
      в особі _____________________________________________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові керівника та його посада)
заявляє, що послуги _____________________________________________________
(назва виду послуги, код за ДКПП)
надаються відповідно до вимог_____________________________________________ 
                                                                  (позначення та назва нормативних документів)
і просить провести сертифікацію цих послуг на відповідність вимогам зазначених нормативних 
документів 
2. Випробування з метою сертифікації  (за необхідності) прошу провести в
(назва випробувальної лабораторії та її адреса)
     3. Заявник зобов'язується: 
- оплатити всі етапи робіт з сертифікації згідно договору з ООВ; 
 - виконувати всі положення програми перевірки;
- створювати усі необхідні умови для проведення оцінювання;
- не виконувати сертифікацію своєї продукції таким чином, щоб завдати шкоди репутації ООВ;
- у разі призупинення дії або скасування сертифікації припинити використовувати всі рекламні матеріали, що містять будь – які посилання на оцінювання / сертифікацію;
- використовувати сертифікат лише для зазначення того, що продукцію сертифікована відповідно визначеним стандартам;
 - забезпечувати гарантію того, що жоден сертифікат чи звіт не буде використано, щоб вводити в оману;
 -  при посиланні на свій сертифікат у засобах інформації, дотримуватись вимог ООВ.
4. Заявник гарантує, що не звертався до іншого Органу з оцінки відповідності з метою оцінювання / сертифікації продукції, зазначеної вище 
5.
Додаткові відомості
.
   Керівник (виконавець послуги)ня            ____________                 ____________________
(підпис)                           (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
Головний бухгалтер
____________                 ____________________
(підпис)                           (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
М.П.


                                                                                                                         «__» _________ 20__ р.
Ф6.К.Ф
