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	Исполнительному директору АОСОМО,

Руководителю органа по сертификации   системы «СпортРегионТест»
142300, Московская обл., г. Чехов, ул.Полиграфистов,стр.30
+7 (916) 120-64-32, e-mail: mds-2004@yandex.ru



З А Я В К А
НА ПРОВЕДЕНИЕ ДОБРОВОЛЬНОЙ СЕРТИФИКАЦИИ

ОБЪЕКТА СПОРТА
№ ________ от «___» __________ 20__ г.

в Системе добровольной сертификации

в области физической культуры и спорта «СпортРегионТест»
(регистрационный № РОСС RU.М1279.04ЖТА0 от 31.10.2014 г.)
Организация-заявитель:

	Полное наименование:
	

	Сокращенное наименование:
	

	Банковские реквизиты:
	

	ИНН/КПП/ОГРН:
	

	Юридический адрес:
	

	Фактический адрес:
	

	Телефон и e-mail:
	


	в лице:
	

	
	должность, Ф.И.О. руководителя


просит провести добровольную сертификацию объекта спорта:

	Наименование:
	

	Код по ОКВЭД :
	

	Адрес:
	

	Характеристики:
	приведены в приложении к настоящей заявке


на соответствие требованиям:

	Обозначение нормативных документов:
	нормативно-технических документов, устанавливающих требования безопасности на объектах спорта при проведении физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий.


Заявитель обязуется выполнять правила сертификации объекта спорта в Системе и оплатить все расходы по проведению сертификации.

	Контактное лицо:
	

	
	должность, Ф.И.О., телефон, e-mail


	Руководитель организации:
	
	
	

	
	подпись
	
	инициалы, фамилия

	м.п.
	
	
	

	
	
	
	дата 


Приложение №______
к заявке № ______

от «___» __________ 20__ г.

Характеристики объекта спорта:

	Наименование:
	

	
	

	Адрес местоположения:
	

	Площадь, м2:
	

	Размеры Д×Ш×В, м:
	

	Оборудование:
	

	Покрытие:
	

	Документ, подтверждающий пожарную безопасность объекта спорта:
	

	Документ, подтверждающий соответствие объекта спорта санитарно-эпидемиологическим требованиям:
	

	Документы, подтверждающие безопасность установленного на объекте спорта оборудования: 
	


