Орган по сертификации продукции

ООО «Формат качества»

Адрес: г. Москва, 1-й Вязовский пр-д, д. 5, стр. 1
Тел. +7 495 783 19 08
Заявка №__ ______
на проведение работ по добровольной сертификации лекарственных препаратов

в Системе добровольной сертификации "Формат качества"
наименование организации-изготовителя, продавца (далее - Заявитель)

код ОКПО или номер регистрационного документа  индивидуального предпринимателя
Банковские реквизиты: _____________________________________________________________
Юридический адрес: ______________________________________________________________
Фактический адрес: _______________________________________________________________
Телефон: ___________________________ Факс: _____________________________________
В лице ____________________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя

в соответствии с Договором №__________   от «____» _____________ 20__ г. о проведении работ по добровольной сертификации лекарственных препаратов в Системе добровольной сертификации "Фарм-Регистр",  просит провести о сертификацию лекарственных препаратов согласно Приложения №1 к Заявке,  на соответствие требованиям нормативной документации по схеме сертификации 2 - испытания типового образца продукции. 

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.

Оплата работ по проведению добровольной сертификации лекарственных препаратов гарантируется.

Место отбора проб:_______________________________________________________________
                                                                               наименование и фактический адрес склада

_______________________________________________________________________________________

Дополнительные сведения: ________________________________________________________

                                                                    № и дата контракта,  № и дата инвойса и др.
Руководитель организации                                                _____________       ___________________

                                                                                                     подпись                                  Ф.И.О.

         М.П.                                                                             

Главный бухгалтер                                                             _____________       ___________________

                                                                                                     подпись                                  Ф.И.О.

                                                                                                              «____» _____________ 20___ г. 
