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Приложение 2
к Порядку подтверждения соответствия услуг, предоставляемых экспедиторами на железнодорожном транспорте, в Системе сертификации на транспорте и в дорожном хозяйстве (пункт 2.5)


РЕШЕНИЕ
о проведении сертификации услуг, предоставляемых
экспедиторами на железнодорожном транспорте


от «____»__________ _______г.						№___________

Рассмотрев заявку на проведение сертификации услуг, предоставляемых экспедиторами на железнодорожном транспорте, ____________________________________________________________________
(наименование заявителя)
местонахождение: ____________________________________________________
телефон: ________________________
факс: ___________________________
е-mail: __________________________
на сертификацию ____________________________________________________,
(виды транспортно-экспедиторских услуг)
орган по сертификации

РЕШАЕТ:

1. Сертификация ________________________________________________
(виды транспортно-экспедиторских услуг)
будет проведена по схеме ____________________  на соответствие требованиям
[bookmark: _GoBack](номер схемы сертификации)
Правил предоставления услуг экспедиторами на железнодорожном транспорте, утвержденных приказом Министерства транспорта Донецкой Народной Республики от 30 сентября 2020 г. № 646, зарегистрированным в Министерстве юстиции Донецкой Народной Республики 15 октября 2020 г. под регистрационным № 4099.

2. Оценка соответствия будет проведена в соответствии с Порядком подтверждения соответствия услуг, предоставляемых экспедиторами на железнодорожном  транспорте,  в  Системе  сертификации  на  транспорте и  в дорожном хозяйстве, утвержденном приказом Министерства транспорта
Донецкой Народной Республики от __________ № ______, зарегистрированным
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в Министерстве юстиции Донецкой Народной Республики ___________ под регистрационным № ______.

3. Сертификация будет проведена на основании договора на проведение работ по сертификации услуг, предоставляемых экспедиторами на железнодорожном транспорте.



Руководитель органа по сертификации ____________         __________________
                                                                                    (подпись)                    (инициалы, фамилия)
М.П.
