Директору
РУП «Витебский ЦСМС» 
Яковлеву П.Л.

ул. Б.Хмельницкого, 20,

210015, г. Витебск
ЗАЯВЛЕНИЕ 


Согласно п. 23.3 Единого перечня административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями в отношении юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, утвержденного  постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 17 февраля 2012г. №156 и на основании решения Совета по сертификации от «___» _________20__г. ______________________________________________
                                                                                     (наименование организации)                                                                  
просит ____________________________________________________________
(указать наименование административной процедуры) <1>
__________________________________________________________________________

(номер и дата выдачи сертификата соответствия (при его наличии)

Должность руководителя

организации  



______________

  Ф.И.О.







      (подпись)

______________

       дата

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

<1> Наименование административной процедуры:

- выдать сертификат соответствия на продукцию;
- выдать сертификат соответствия на выполнение работ (оказание услуг);
- выдать сертификат соответствия на систему управления (менеджмента);
- внести изменения и (или) дополнения в сертификат соответствия;
- выдать дубликат сертификата соответствия;
- выдать решение о прекращении действия сертификата соответствия по инициативе владельца сертификата соответствия. 
