	Реєстраційний номер заявки
	


Заповнюється Органом з акредитації

1

              Голові Національного агентства

                       з  акредитації України

              ____________________________               

З а П И Т
щодо акредитації   
_______________________________________________________________________

( назва органу з оцінки відповідності - ООВ)

_________________________________________________________________________________
(назва заявника)

З метою підготовки до акредитації просимо Вас надати нам реєстраційний номер для акредитації та необхідну інформацію для оформлення пакету документів для акредитації для ООВ згідно з стандартом (відмітити необхідне):


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	тип А                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
	
	 FORMCHECKBOX 

	ДСТУ EN 45011


	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	ДСТУ ISO/IEC 17020   
	 FORMCHECKBOX 

	тип В                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
	
	 FORMCHECKBOX 

	ISO/IEC 17021

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	тип С                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
	
	 FORMCHECKBOX 

	ISO/IEC 17024


	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	ДСТУ ISO/IEC 17025 (ВЛ)                                                                                                                                                                                            
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	ДСТУ ISO/IEC 17025 (КЛ)
	
	
	
	
	


Адреса                                                                              код ЄДРПОУ

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Телефон 
 Факс 
e-mail
	
	
	


Керівник ООВ (посада, прізвище, ім'я, по-батькові) 

	


	(Посада керівника заявника)
	
	(підпис і дата)
	
	(ініціали та прізвище )


