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	Руководителю органа по сертификации «ЕвроСпортТест»
115487, г. Москва, ул. Садовники, д. 2
(495) 506-26-24
e-mail: pilka4@yandex.ru



ЗАЯВКА № ______
на проведение сертификации объекта спорта
в Системе добровольной сертификации физкультурно-спортивных объектов,
оборудования и услуг физической культуры и спорта «ЕвроСпортТест»
(регистрационный № РОСС RU.И1094.04ЖКГ0 от 05.09.2013 г.)

	

	наименование организации  – заявителя

	Юридический и фактический адрес
	

	

	Телефон
	
	Факс
	
	E-mail
	

	Банковские реквизиты
	

	

	

	ИНН/КПП
	

	в лице
	

	
	должность, ФИО руководителя


просит провести сертификацию
	

	тип объекта спорта, наименование объекта спорта

	

	описание объекта спорта (в т.ч. с указанием количества внутренних спортивных зон и площадей)

	

	фактический адрес объекта спорта

	

	код ОК 004-93 (ОКДП)

	на соответствие требованиям
	нормативно-технических документов, устанавливающих 

	[bookmark: _GoBack]требования безопасности на спортивных объектах при проведении спортивных и

	физкультурно-оздоровительных мероприятий

	наименование и обозначение нормативных документов

	Ответственное лицо
	

	
	Ф.И.О. сотрудника, контактный телефон/факс, e-mail



Заявитель обязуется:
· выполнять правила сертификации
· оплатить все расходы по проведению сертификации.

	Дополнительные сведения
	

	




	Руководитель организации
	
	
	

	
	подпись
	
	инициалы, фамилия

	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	подпись
	
	инициалы, фамилия

	
	
	
	

	М. П.
	
	Дата
	



Приложение 1
к заявке № _____

ХАРАКТЕРИСТИКА ОБЪЕКТА


	Общая площадь объекта спорта:
	м2
	

	

	№ п/п
	Основные зоны
объекта спорта
(вид покрытия, оборудование)
	Размеры
(Ш×Д×В)
	Площадь
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	Итого:
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