2

В ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИРегистрационный № ____
от «__» __________ 20__ г.
(заполняется получателем)

 СИСТЕМЫ СЕРТИФИКАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ
«КОММЕРЦИИ СОВЕТНИК»
[bookmark: _GoBack]196128, Санкт-Петербург, пл. Чернышевского, д.5, 
тел.: (812) 213-32-17, e-mail: info@kosovet.ru, сайт: ks.kosovet.ruИсх. №_____ от «___»___________20___г.

ЗАЯВКА 
на сертификацию лица для присвоения звания 
«Коммерции советник»
Заявитель: ___________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя, ФИО полностью обладателя звания «Коммерции советник»)
_____________________________________________________________________________________
ИНН:____________________________________ОГРН:______________________________________
фактическое место нахождения: _________________________________________________________
                                                                                                                                 (индекс, адрес)
телефон/факс: (______)________________, e-mail: __________________, сайт: __________________
                              (код города)
просит провести сертификацию_________________________________________________________,
                                                                                                         (ФИО полностью и занимаемая должность
_____________________________________________________________________________________
заявляемого лица – руководящего работника или специалиста)
на соответствие требованиям нормативных документов системы добровольной сертификации «Коммерции советник» (государственный № РОСС RU.И514.04КЮ00 от 08 августа 2008 года), выдать сертификат соответствия по установленной форме, предоставить право применения знака соответствия системы сертификации и присвоить сертифицируемому лицу звание «Коммерции советник».
Территория действия системы сертификации – Российская Федерация.
Контактное лицо: _____________________________________________________________________
(ФИО, должность, контактный телефон, e-mail)
Достоверность сведений, представленных в настоящей заявке, подтверждаю.
ПРИЛОЖЕНИЕ: 
Сведения о кандидате на присвоение звания «Коммерции советник» в 1 экз. на _____ л.


Заявитель  _________________________              __________________________________   
                             (подпись уполномоченного лица)                                                  (расшифровка подписи)
Дата заполнения: «____»______________20___ г.                         
 
