ФОРМА ЗАЯВКИ НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ УСЛУГ ПО РЕМОНТУ И ТЕХНИЧЕСКОМУ ОБСЛУЖИВАНИЮ 

КОНТРОЛЬНО-КАССОВОЙ ТЕХНИКИ 
(выполняется на бланке организации-заявителя)

	
	В орган по сертификации 
Системы добровольной сертификации услуг по ремонту и техническому обслуживанию контрольно-кассовой техники 
(СС УР и ТО ККТ) 
РОСС RU.3399.04ФТ00
125057, г. Москва, ул. Новопесчаная, д. 9, а/я 52, ООО «РАПКаТ-центр»
тел: 8-499-157-30-11


ЗАЯВКА

На проведение сертификации услуг по ремонту и техническому обслуживанию контрольно-кассовой техники в Системе добровольной сертификации услуг по ремонту и техническому обслуживанию контрольно-кассовой техники (СС УР и ТО ККТ) 
(наименование организации-заявителя)

в лице 












(фамилия, имя, отчество руководителя)

просит провести сертификацию услуг по ремонту и техническому обслуживанию контрольно-кассовой техники
на соответствие требованиям документов Системы добровольной сертификации услуг по ремонту и техническому обслуживанию контрольно-кассовой техники (СС УР и ТО ККТ)
Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.

Дополнительные сведения __________________________________________

__________________________________________________________________

Юридический адрес 











Фактический адрес 










Телефон ___________ Факс ____________ E-mail ________________

Банковские реквизиты 




































Руководитель организации _____________
 __________________






 (подпись)

 (инициалы, фамилия)

Главный бухгалтер_____________
 __________________






 (подпись)

 (инициалы, фамилия)

 М.П. 







«__» ___________ 200_ г.
