1

                                                                             Орган по сертификации   услуг на  автомобильном транспорте  в системе ДС АТ  "САМТ-Фонд"

____________________________________________                                                                              

127434, Москва, Ивановская ул., 19
З А Я В К А

на проведение    добровольной сертификации услуг (работ)

по техническому обслуживанию и ремонту автомототранспортных средств

__________________________________________________________________________________

наименование организации - исполнителя,

   ___________________________________________________________________________________

индивидуального предпринимателя (далее- заявителя)

Код ОКПО  ___________________  
Основной государственный регистрационный номер ________________________ от ___________
Юридический   адрес: ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Адрес   выполнения услуг ____________________________________________________________

Телефон:  ___________        Факс:  _____________________
ИНН   _________________________
Банковские реквизиты:  _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

в   лице   ____________________________________________________________________________                                                                

должность руководителя   предприятия,

    ___________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество)

  просит  провести добровольную   сертификацию услуг  (работ) по техническому обслуживанию и ремонту автомототранспортных средств:

	№ п/п
	Наименование услуги (работы)
	Код услуги по ОКУН
	Марка, модель автомототранспортного средства

	
	
	
	


оказываемой по ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

наименование и обозначение  документации

____________________________________________________________________________________

исполнителя (стандарт и др.)

на соответствие  требованиям безопасности: _____________________________________________________________________________________

наименование и обозначение  нормативных  документов

по схеме  ___________________________
                    номер схемы  сертификации

Заявитель обязуется:

· выполнять  правила сертификации;

· обеспечивать стабильность характеристик сертифицированных услуг (работ);

· оплатить все расходы по проведению  сертификации.

Дополнительные  сведения   указаны в приложениях к Заявке.

Руководитель предприятия          __________________                         ___________________
                                                               подпись                                       инициалы, фамилия                  


М.П.

Главный бухгалтер                     _____________________                       ___________________
                                                               подпись                                         инициалы, фамилия 

ПРИЛОЖЕНИЯ

к  заявке на выполнение работ 

по сертификации  услуг (работ) по ТО и Р АМТС

Приложение 11 

ПЕРЕЧЕНЬ

Нормативной документации, регламентирующей  выполнение работ,

 имеющейся в наличии

	№

п\п
	Наименование документа, вид и номер документа

Вид и номер документа
	Наличие документов у Заявителя

	
	
	


 Ответственный 

за сертификацию              ____________________                             _________________________

                                                      подпись                                                 расшифровка  подписи

Приложение  10

СПИСОК  СПЕЦИАЛИСТОВ  И  РАБОЧИХ,

ЗАНЯТЫХ ПРИ ОКАЗАНИИ УСЛУГ (ВЫПОЛНЕНИИ РАБОТ)

	Ф.И.О.
	Должность, специальность,  разряд
	Образование
	Стаж работы по специальности\ возраст
	Сведения об аттестации

	
	
	
	
	


Начальник отдела кадров         _________________________            __________________________

                                                                   Подпись                                    Расшифровка  подписи

                                                                                                                                                        Приложение 2

        Копия :  Свидетельства о внесении записи в Единый   государственный реестр юридических лиц  (для предпринимателя   -  Свидетельство  о  регистрации  предпринимателя, осуществляющего свою деятельность без  образования юридического лица)

Приложение  3

       Копия:

                   -  документа, подтверждающего права собственности на производственное помещение,  или  договора аренды производственного помещения

 Приложение  4

  Копия:  Сертификата пожарной   безопасности или Заключения;

Приложение  5

  Копия: Санитарно-эпидемиологического  заключения

Приложение  6

         Копия: Технических условий  на работы по установке дополнительного оборудования

Приложение  7

          Копия:  Свидетельства о поверке   КДО и СИ

Приложение 13

          Копия: Сертификата  на устанавливаемое оборудование   (при обязательности его сертификации)                   

 Приложение 14
        Копия приказа: О назначении ответственного за технику безопасности   

Приложение 9

ПЕРЕЧЕНЬ

технологического оборудования, применяемого при  оказании   услуг  (выполнении   работ) 

на  __________________________________________________

(организация-заявитель)

	Наименование цеха (участка)
	Наименование технологического оборудования
	Тип, марка
	Завод-изготовитель
	Год 

выпуска
	Дата последнего ремонта

	
	
	
	
	
	

	Указать     наличие 


	графиков


	ремонта  технологического      оборудования


	
	
	


Главный механик      _____________________  
 _____________________________
                                                  подпись


         расшифровка  подписи


         

Приложение 12

                Дополнительно  указывается:

1. Наличие на рабочих местах  технологических карт, инструкций, регулировочных данных и др. (перечислить).

2. Организация контроля за качеством поступающих запасных частей, материалов и комплектующих  с сертификатами заводов-изготовителей.

Приложение должно быть подписано главным инженером.

Приложение 1

П р и к а з   №  ________________

 г._________________________                                                                    " _____ " ___________________ г.

В целях реализации положений  Федеральных Законов " О защите прав потребителей"  и " О техническом  регулировании",  подготовки к проведению сертификации оказываемых услуг (выполняемых работ)

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Назначить ответственным за подготовку и проведение сертификации и последующего инспекционного контроля ________________________________________________________

(должность, Ф.И.О.)

2. __________________________________ в срок до " ____ " ________________ 2003   г.

        (должность, Ф.И.О.)

провести ознакомление персонала предприятия с правилами Системы сертификации услуг по техническому обслуживанию и ремонту автомототранспортных средств.

3. Назначить ответственным за ведение и актуализацию фонда нормативно-технической документации и повышение квалификации персонала предприятия  _____________________________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О.)

4. Назначить ответственным за метрологическое обеспечение производства  

_____________________________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О.)

5. Назначить ответственным за поставку запасных частей, материалов  и комплектующих  с сертификатами соответствия заводов изготовителей (при обязательности их сертификации)   _____________________________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О.)

6. Ответственным за осуществление контроля качества предоставляемых услуг назначить 

_____________________________________________________________________________________

      





(должность, Ф.И.О.)

Контроль качества услуг производится в соответствии с требованиями действующего законодательства и нормативно-технической документации.

Контроль над выполнением приказа возложить на  _________________________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О.)

Руководитель предприятия

Приложение  8

ПЕРЕЧЕНЬ

контрольно-диагностического оборудования (КДО)

и средств измерения (СИ), имеющихся в наличии у "Заявителя" для выполнения заявленных услуг

	№

п\п
	Наименование КДО и СИ
	Марка
	Количество
	Дата поверки 
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Указать:

 наименование организации, проводящей поверку СИ; 

 наличие   план-графиков


	
	
	
	


_____________________  
                       _____________________________
                                                               подпись


                расшифровка  подписи
        


