




Г-же Еужении СПОЯЛЭ 
Директору Национального Центра по Аккредитации MOLDAC

мун. Кишинэу, ул. В. Александри,1,                            

№. входящего MOLDAC_________Дата_______________



ЗАЯВКА НА АТТЕСТАЦИЮ

	Аттестация
	
	Расширение
	
	Переаттестация
	




Общие сведения о LÎ

	Наименование LÎ заявителя (Организация)
	

	Адрес организации, частью которой является LÎ (почтовый индекс)
	

	Фамилия, имя официального представителя организации 
	

	Телефон (Код) 
	

	Факс (Код)
	

	E-mail, WEB
	

	Фамилия, имя руководителя лаборатории (тел)
	

	Фамилия, имя контактного лица (тел)
	

	Код IBAN
	

	Код банка
	

	Фискальный код
	

	Код НДС
	






представляет заявку на аттестацию в качестве испытательной лаборатории по технической компетентности в области _______________ указанной в приложении.

Заявляем, что: 

· ознакомлены с требованиями DG-05;
· уплатим расходы по аттестации, в том числе по наблюдению согласно системе оплаты установленной Национальным Центром по Аккредитации MOLDAC.

Приложения:
· Область аттестации;
· Регламент лаборатории;
· Технический паспорт лаборатории;


	Руководитель организации     
	     ___________________
	         ___________________

	
	              (подпись)
	             (Фамилия, имя)
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