Форма Заявки на проведение работ по первичной квалификации поставщика ЭКБ

	
	Руководителю 
ЦОС «Электронсерт»
______________________________

	
	инициалы, фамилия должностного лица

	
	141002 Московской обл., г. Мытищи,
ул. Колпакова д. 2а 
Тел./факс+7(495) 586-17-21 E-mail: info@mniirip.ru http://www.mniirip.ru



ЗАЯВКА
проведение работ по первичной квалификации поставщика ЭКБ 

___________________________________________________________________________________
наименование организации полностью
___________________________________________________________________________________
юридический и фактический адрес с указанием почтового индекса
в лице___________________________________________________________________________________
должность, фамилия, имя, отчество руководителя полностью

просит провести первичную проверку организации на соответствие требованиям 
__________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                             указать;  НД, на соответствие, которым проводится проверка
при _____________________________________________________________________________________
указать вид деятельности в отношении изделий.

изделий_________________________________________________________________________________
указать классы изделий (коды ЕКПС)

с выдачей Свидетельства о квалификации, соответствии СМК требованиям _________________________________________________________________________________
Банковские реквизиты:

Ответственный за связь: ________________________________________________________________
                           должность, фамилия, имя, отчество полностью

Телефон______________ (Код города: ________) Факс: _______________ E-mail: ____________

Оплату работ по квалификации поставщика ЭКБ гарантирую.
С порядком и правилами проведения работ в СДС «Электронсерт» ознакомлен и обязуюсь их выполнять.
Приложение: Исходные материалы согласно перечню (Приложения 1, 2)

Руководитель                      _______________                   ____________________________________
                                                          подпись                                             инициалы, фамилия
                  м.п.
Главный бухгалтер (бухгалтер)
                                                                        ______________________      _______________________
                                                                                                             личная подпись                                    инициалы, фамилия             
									Дата______________________
Зарегистрирована  в Реестре СДС «Электронсерт» №_________   « ____»   ________      20___ г.
                                                                                                    рег. №         число          месяц             год




Перечень
 документов, направляемых с Заявкой для проведения первичной квалификации поставщика ЭКБ.

Документы направляются в соответствии с ЭС РД 010-2015 (Приложение Г, Д)
