

Согласие заявителя на оплату расходов, связанных с проведением работ по аккредитации, независимо от их результатов, а также согласие на проведение в отношении его инспекционного контроля

[bookmark: P161]В орган по аккредитации
АНО «Центр Квалитет»


    Настоящим:

[bookmark: P167]1. ______________________________________________________________________________________
(организационно-правовая форма, полное и сокращенное (при наличии) наименование)

[bookmark: P171]2. ______________________________________________________________________________________
(идентификационный номер налогоплательщика)

[bookmark: P174]3.______________________________________________________________________________________
(адрес в пределах местонахождения заявителя)

[bookmark: P177]4. ______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) представителя заявителя, его контактный телефон, адрес электронной почты
(при наличии)

[bookmark: P182]5. ______________________________________________________________________________________
(адрес официального сайта в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" (при наличии)

[bookmark: P186]6. ______________________________________________________________________________________
(номер аттестата аккредитации)

[bookmark: P189]7. ______________________________________________________________________________________
(адрес(а) места (мест) осуществления деятельности в заявляемой области аккредитации)

выражает согласие оплатить расходы, связанные с проведением работ по аккредитации, включая командировочные затраты, независимо от их результатов, а также выражает согласие на проведение инспекционного контроля, в соответствии с «Правилами аккредитации органов по сертификации и испытательных лабораторий (центров), выполняющих работы по оценке (подтверждению) соответствия в отношении оборонной продукции (работ, услуг), поставляемой по государственному оборонному заказу», утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 30 апреля 2019 г. № 546.


	Руководитель заявителя

	
_____________________
(подпись)
	
______________________
        (расшифровка подписи)

	
«___» _________20   г.

	Главный бухгалтер заявителя (при наличии)
	
_____________________
(подпись)
	
______________________
        (расшифровка подписи)

	
«___» _________20   г.

	М.П. (при наличии)
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