
ГОССТАНДАРТ  
Научно-производственное республиканское унитарное предприятие “Белорусский государственный 

институт стандартизации и сертификации”  
 (БелГИСС)  

Орган по сертификации услуг   
Ул. Мележа, 3, 220113, г. Минск, тел./ факс (017) 262-15-19, 262-05-52  

  
ЗАЯВКА  

  
на проведение сертификации услуг по ремонту и техническому обслуживанию  

радиоэлектронной аппаратуры, электробытовых машин и приборов  
  

1 ________________________________________________________________________  
наименование предприятия-исполнителя услуг (далее – заявитель),  

_____________________________________________________________________________  
юридический адрес заявителя, банковские реквизиты, УНП  

_____________________________________________________________________________  
адрес расположения объекта предоставления услуг  

в лице _______________________________________________________________________  
Ф.И.О. руководителя, наименование должности  

заявляет, что ___________________________________________________________________  
наименование вида услуги  

  
соответствует требованиям ______________________________________________________  

                                          обозначение, номер  технического нормативного  правого акта (ТНПА)  
и просит провести обязательную сертификацию данной услуги на соответствие требованиям 
указанных ТНПА по схеме________.  
            номер схемы  

2 Сертификационные испытания прошу провести в  
_____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________  

наименование испытательной лаборатории, адрес  
3 Заявитель обязуется:  
− выполнять все условия сертификации;  
− обеспечивать стабильность характеристик сертифицированных услуг;  
− оплатить все расходы по проведению сертификации.  
  
Перечень документов, прилагаемых к заявке ___________________________________.  
  
  
Руководитель предприятия   __________________      ________________________  

                                  подпись             инициалы и фамилия  
  
Главный бухгалтер      __________________      ________________________  

                                     подпись                           инициалы и фамилия  
           «____» _______________ 200  г.  
    

М.П.  
  
Ф.И.О. _________________________________ Тел. ______________________     

              ответственный исполнитель заявителя  

 


