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Приложение 4
к Правилам сертификации субъектов хозяйствования, осуществляющих агентскую деятельность по продаже и бронированию авиационных перевозок на территории Донецкой Народной Республики (первый абзац пункта 6.7)

Образец

АКТ
обследования и оценки соответствия субъекта хозяйствования, осуществляющего агентскую деятельность по продаже и бронированию авиационных перевозок
на территории Донецкой Народной Республики

В период с «______» ___________  _______г. на основании Решения органа по сертификации о проведении сертификации ___________________ _________________________________________________________________
(наименование субъекта хозяйствования, осуществляющего агентскую деятельность по продаже и бронированию авиационных перевозок (далее - заявитель))
от «______» ___________  _______г.    №___________ комиссия в составе:

Председатель комиссии:________________________________________________
                                                                   (фамилия, инициалы, должность)
Члены комиссии:_________________________________________________
                                                                   (фамилия, инициалы, должность)
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________
                                                                   (фамилия, инициалы, должность)
_________________________________________________
                                                                   (фамилия, инициалы, должность)
провела проверку____________________________________________________
(наименование заявителя)

с целью обследования и оценки соответствия заявленной на сертификацию ___________________________________________________________________
                                       (наименование деятельности)
требованиям________________________________________________________
                                     (сведения о нормативных документах или нормативных правовых актах)

1. При проверке установлено: ____________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
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2. Основные недостатки: ________________________________________
___________________________________________________________________
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Приложения:
необходимые фотографические материалы и другие документы, подтверждающие соответствие услуг установленным требованиям.


Председатель комиссии   ________________    ____________________
                                                                 (подпись)                       (инициалы, фамилия)
Члены комиссии:              ________________    ____________________
	                                                (подпись)                      (инициалы, фамилия)
 _________________    ___________________
	 (подпись)                        (инициалы, фамилия)


С актом ознакомлен:

Руководитель заявителя    ______________      __________________
                                                               (подпись)                        (инициалы, фамилия)

«____» __________  _________г.





