
ЗАЯВКА 

 
на проведение сертификации (ресертификации)  

в Системе добровольной сертификации 

персонала инновационных организаций, работ по обеспечению достоверности сведений о 

технологических процессах производства инновационной продукции, выполнения 

инновационных проектов, работ, услуг,  стоимостной оценке результатов инновационной 

деятельности и мер по предупреждению причинения вреда здоровью и окружающей среде по 

итогам инновационной деятельности. 

  

__________________________________________________________________ 
наименование организации - заявителя  

Юридический адрес____________________________________________________________ 

Телефон ______________ Факс _______________ E - mail 

_____________________________ 

Банковские реквизиты__________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

в  лице_______________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество руководителя 

просит провести сертификацию (ресертификацию) сертификации персонала 

инновационных организаций, работ по обеспечению достоверности сведений о 

технологических процессах производства инновационной продукции, выполнения 

инновационных проектов, работ, услуг,  стоимостной оценке результатов инновационной 

деятельности и мер по предупреждению причинения вреда здоровью и окружающей среде 

по итогам инновационной деятельности. 

 применительно  к 

___________________________________________________________________________ 
                                                                      объекты сертификации  

_____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

на соответствие критериям инновационности и требованиям нормативных и 

законодательных документов  

          

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации в Системе  сертификации  

 

Дополнительные сведения 

                                    географическое положение организации-заявителя, 
Приложения: 

1. Перечень организаций – основных потребителей продукции (работ, услуг) 

2. Сведения обо всех процессах, связанных с производством продукции, работ, услуг 

подлежащих оценке соответствия критериям инновации 

 

_____________________________________________________________________________ 
наименование процесса и организации-исполнителя процесса 

 

 
Руководитель организации ___________________    ___________________________ 

 подпись                                  инициалы, фамилия 

Главный бухгалтер ___________________    ___________________________ 

 подпись                                  инициалы, фамилия 

 

 


