	                    Ф.СУЯ 08-А


Генеральному директору, 

керівнику органу з оцінки відповідності 

ДП «ХМЕЛЬНИЦЬКСТАНДАРТМЕТРОЛОГІЯ»

_______________________
29000, м. Хмельницький,  вул. Свободи, 7
ЗАЯВКА
на проведення  сертифікації послуг харчування 
1.__________________________________________________________________________

(назва підприємства- виробника послуг , адреса, код за ЄДРПОУ))

             ______________________________________________________________________________________
 в особі ________________________________________________________________________

                                                  (прізвище, ім’я та по батькові керівника та його посада)
 заявляє, що послуги харчування       ___________________________________
                                                                               (назва виду послуги, код за ДКПП)

 надаються відповідно до вимог: __________________________________________________
                                                                                       (позначення та назва нормативних документів)

     2. Випробування з метою сертифікації (в разі сумнівної якості страв.)

_______________________________________________________________________________                          (назва акредитованої випробувальної лабораторії та її адреса)
     3. Заявник зобов’язується:

            - виконувати всі умови сертифікації ;

         - забезпечувати стабільність показників (характеристик) надання послуг,

               що підтверджені сертифікатом відповідності;

         - сплатити всі витрати за проведення  сертифікації.

      4. Додаткові відомості:      заявка в інші органи по сертифікації не подавалась  ________________________________________________________________________
     Керівник підприємства            ____________                 ________________

                                                                            (підпис)                              (ініціали та прізвище)

     Головний бухгалтер                  ____________                 ________________ 

                                                                             (підпис)                              (ініціали та прізвище) 

          М.П.                                                                                                        Дата               .20
