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В ЦЕНТР СЕРТИФИКАЦИИ И 

ПОДГОТОВКИ СПЕЦИАЛИСТОВ 
ПО БИОКОРРЕКТОРАМ
ЗАЯВКА
НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ 

В СИСТЕМЕ СЕРТИФИКАЦИИ

 «ЭФФЕКТИВНЫЕ БИОКОРРЕКТОРЫ»

__________________________________________________________________________
наименование заявителя

Юридический адрес______________________________________________
Фактический адрес_______________________________________________
Телефон ______________Факс _________________E-mail ______________
в лице__________________________________________________________
фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести добровольную сертификацию_______________________

_______________________________________________________________

наименование объекта сертификации
Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.

Дополнительные сведения ________________________________________
_______________________________________________________________
(контактное лицо, тел./факс)

Руководитель организации  ______________          ____________________
                                                        подпись                                                 ФИО
Главный бухгалтер                ______________          ____________________
                                                        подпись                                                  ФИО
 М.П.                                                                                                                          «__»_______200  г. 
