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В ООО «ИНФИ ПАРТАД»
(ОГРН 1027739917138 ИНН 7704190784)

[bookmark: _GoBack]Заявка на оценку соответствия

1. ___________________________________________________________________________
(наименование организации-заявителя)
ОГРН ______________________ ИНН ______________________
Адрес (местонахождение):_______________________________________________________
Телефон __________________ E-mail: ___________________
в лице: _______________________________________________________________________
(ФИО руководителя)
просит провести оценку соответствия _____________________________________________
(наименование объекта оценки)
на соответствие требованиям ___________________________________________________ .

2. Заявитель обязуется:
- выполнять все условия оценки соответствия;
- оплатить все расходы по проведению оценки соответствия.

3. Заявитель подтверждает, что ознакомлен с Положением о СДОС ПАРТАД и согласен с его условиями.

Приложения:
(при наличии)

Руководитель организации ______________________________________________________
(подпись, инициалы, фамилия)
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