
        Директору
 ФГБУ «Орловский референтный центр
                                                              Россельхознадзора»
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                   А.В. Яковлеву
Наименование __________________________________                                                                                                   (организации, ЧП, ИП и т.д.)
                                                    Представитель      _______________________________
                                                                                                     (должность, Ф.И.О.)
                                            ________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
                                                                                                 (юридический  / фактический адрес)
                                                   Контактные телефоны___________________________
                                                  
  ИНН, банковские реквизиты _____________________
          ________________________________________________
                                  

Заявка № ______

__________________________________________________________________
наименование организации Заявителя
лице _________________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя
просит провести инспекционный контроль сертифицированной системы менеджмента при производстве
_____________________________________________________________________________
наименование вида деятельности, наименование продукции, наименование услуг
на соответствие требованиям ____________________________________________________ 
                                         обозначение стандарта: ГОСТ Р 51705.1, ГОСТ Р ИСО 22000, ГОСТ Р ИСО 9001, ИСО/ТУ 22002

Сроки оказания услуг согласуются в Договоре об оказании услуг.


Ф.И.О.  руководителя ___________________________    Личная подпись _______________
 
    М.П.
Дата заполнения заявки    «____»  _______________ 20___ г. 

