2
	Приложение 5
к «Система сертификации на транспорте 
и в дорожном хозяйстве. Требования к 
органам по сертификации и порядок их
аккредитации» (пункт 10.5., абзац один пункта 10.7.)
(в ред. приказа Министерства транспорта ДНР от 22.05.2020 № 266)

Форма заявки на аккредитацию органа по сертификации 

______________________________
должность
______________________________
наименование органа по аккредитации
_______________________________
_______________________________	

ЗАЯВКА
на аккредитацию 

________________________________________________________________
	Наименование органа по сертификации	

в соответствии с требованиями________________________________________________________
____________________________________________________________________
просит провести ____________________________________________________________________ 
               (первичную аккредитацию, повторную оценку, расширение сферы аккредитации)

1. Полное наименование юридического лица – ОС. Если ОС является структурным подразделением юридического лица, указать его название (Фамилия, имя, отчество физического лица-предпринимателя)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Официальное сокращенное наименование ОС (в соответствии с уставными документами, при наличии)
________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                            
3. Местонахождение (место жительства) юридического лица (физического лица - предпринимателя)_____________________________________________________
                            (Индекс, район, населенный пункт, улица, дом, квартира (офис))
						Продолжение приложения 5
________________________________________________________________________________________________________________________________________        
4. Местонахождение ОС  _____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                             
                                    (Индекс, район, населенный пункт, улица, дом, квартира (офис)
                                                                                                                                                
5.  Идентификационный код юридического лица (идентификационный номер физического лица - предпринимателя) ___________________________________
__________________________________________________________________
6. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений в Единый государственный реестр юридических лиц и физических лиц – предпринимателей________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                  (Наименование документа, дата, номер,
____________________________________________________________________
                       наименование органа, осуществившего государственную регистрацию)

7. Данные документа о постановке заявителя на учет в налоговом органе: ____
____________________________________________________________________
                                                              (Наименование, дата, номер)
8. Контактные данные:
Номера контактных телефонов__________________________________________ 
Факс _______________________________________________________________
Адрес электронной почты______________________________________________

9. Руководитель органа по сертификации (должность, Ф.И.О)________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Фамилия, имя, отчество, должность, телефон сотрудника, ответственного за связь ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

11. Количество специалистов, привлеченных к деятельности в сфере оценки соответствия_______________________________________________________

12. Наличие филиалов, их местонахождение, контактные данные (для юридического лица) ____________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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13. Номер расчетного счета в банке ____________________________________
_________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Орган по сертификации заявляет, что он:
ознакомлен с правилами и процедурами аккредитации;
согласен выполнять требования Системы сертификации на транспорте и в дорожном хозяйстве;
обеспечивает независимость, как руководителя заявителя, так и персонала органа по сертификации от любого коммерческого, финансового и другого давления, которое могло бы влиять на результаты работ, связанных с сертификацией.

Орган по сертификации обязуется: 
в полной мере выполнять процедуру аккредитации, в том числе принять комиссию по аккредитации по месту расположения заявителя для проведения проверки;
обеспечивать надлежащие условия работы персоналу по аккредитации во время проведения работ по аккредитации;
предоставлять всю необходимую информацию, документы и записи для проведения работ по аккредитации;
[bookmark: _GoBack]обеспечивать доступ к тем документам, которые позволяют убедиться в независимости и непредвзятости органа по сертификации.

	Приложения: 1. Перечень документов, определенный органом по аккредитации Системы сертификации ДОНТРАНССЕРТ.
	2. Комплект документов в соответствии с Перечнем.

  ____________________  ________________  ____________________________
       Должность руководителя                      Подпись                              Фамилия, инициалы
                                                                                                                   М. П.


«___» _____________ 20___ г.
