
Форма Заявки на регистрацию

Руководителю Центрального органа Системы добровольной сертификации 
«Военный Регистр»
______________________________
(инициалы, фамилия)

Заявка на регистрацию
1. _________________________________________________________________
(наименование организации – заявителя)
просит провести регистрацию в качестве _____________________________________
		(ОС (продукции, СМК, СУОС, СУОТ, СМИБ, персонала и др. ), ИЛ, УЦ, ЦС, ______________________________________________________________________________________________________________________
регионального представительства), 
2. Юридический адрес:________________________________________________
   Почтовый адрес: ___________________________________________________
 Телефон:__________ Факс:_________ Электронная почта: _________________
3. Банковские реквизиты:______________________________________________
4. Фамилия, имя, отчество, должность руководителя _______________________
5. Фамилия, имя, отчество, телефон представителя заявителя, ответственного за связь ____________________________________________________________________
6. Заявитель с правилами регистрации ознакомлен и обязуется:
а) соблюдать (выполнять) требования, порядок и правила регистрации;
б) в полной мере выполнить процедуру регистрации;
в) заключить и, в рамках полученных полномочий и прав, исполнять договор о взаимодействии.

Руководитель ____________________________________________________________
(наименование организации – заявителя)
	_________________________________
 (подпись)
	__________________________________
                                           (инициалы, фамилия) 
__________________________________
(дата)

	м.п.
	
	


Гл. бухгалтер _____________________________________________________________
(наименование организации – заявителя)
	_________________________________
 (подпись)
	__________________________________
(инициалы, фамилия)
	________________________________
(дата)
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