Орган по сертификации продукции и услуг
Государственного предприятия
"Гомельский ЦСМС"
ул. Лепешинского, 1, 246015, г. Гомель
	ЗАЯВКА 
на сертификацию оказания услуг

	
	1. Общество с ограниченной ответственностью «ЦТО касса»_                                           __ _  

	            (полное наименование заявителя на проведение сертификации, его место нахождения и адрес (адреса) места осуществления деятельности по оказанию услуг),

	место нахождения ул. Белого, 15, 246015, г. Гомель, Республика Беларусь                 

	

	банковские реквизиты:
	р/с: Р/С: BY72 ALFA 3000 2C14 7400 1027 0000 в                               ЗАО «Альфа-Банк», ул. Жарковского, 6А, г. Гомель,_____________ 
БИК ALFABY2X_                       _________________________________                                                                            

	 регистрационный номер ЕГР
	400000002
	телефон
	8 +375200040093
	   

	адрес электронной почты service@gmail.com
	
	

	в лице 
	директора Петрова Ивана Игоревича________        ___________________________  

	(должность, ФИО руководителя организации-заявителя или индивидуального предпринимателя)

	заявляю, что
	оказание услуг оказание услуг по техническому обслуживанию и  ремонту кассовых суммирующих аппаратов и специальных компьютерных систем, согласно приложению 1 к заявке (на одном листах)                 

	(наименование  работ (услуг)


	оказываемые в
	ЦТО по адресу ул. Белого, 15, г. Гомель, Республика Беларусь __________________________________________________________ 

	(наименования и адреса объектов выполнения работ, оказания услуг)

	соответствует требованиям
	СТБ 1350-2002 «Аппараты кассовые суммирующие и специальные компьютерные системы. Требования к техническому обслуживанию и ремонту»____________ 

	                                                                                         (наименование и обозначение документов, устанавливающих технические требования)              

	и прошу провести добровольную сертификацию по схеме                         3_______

	
	                                                                                         (номер схемы сертификации)

	
	

	
	2. Обязуюсь выполнять все условия сертификации выполнения работ, оказания услуг обеспечивать соответствие сертифицированного оказания услуг требованиям документов устанавливающих технические требования, указанных в сертификате соответствия; оплатить все расходы по проведению сертификации

	

	Приложения: 
	Свидетельство о государственной регистрации 
Устав предприятия_________________________


                                                                    (перечень прилагаемых документов)
	Руководитель (уполномоченное
руководителем должностное лицо)
или индивидуальный предприниматель
	________________
	
	

	
	подпись
	             (инициалы, фамилия)

	
	
	
	
	
	
	  «   » сентября 2025г. 
	

	Главный бухгалтер
(иное должностное лицо,
уполномоченное на выделение
финансовых средств)
	 ________________
	
	   

	
	подпись
	           (инициалы, фамилия)

	
	
	
	
	
	     «   » сентября 2025г.









  М.П.

	Ответственный исполнитель
	        Иванов И.И.____
	телефон
	+375200040093







  Фамилия, имя, отчество



                                                  Приложение к заявке ООО "ЦТО касса"
	№ п/п
	Наименование моделей (модификаций) кассовых суммирующих аппаратов и специальных компьютерных систем
	Версия ПО

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


