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Системы добровольной сертификации

                                                                                                      «Безопасность и качество» 

                                                                                                               Е.И. Яшкин

«____» ______________________20_г.

                                                                Приложение к Свидетельству о подтверждении                          компетентности №_________________________

                                                                от «_____» __________________ 200   г.

ОБЛАСТЬ  ОЦЕНКИ СООТВЕТСТВИЯ

Органа по сертификации систем менеджмента качества ________________(наименование)

	Номер п/п
	Виды экономической деятельности, включенные в область оценки соответствия

	
	

	
	



Примечание – Последняя страница области аккредитации должна быть подписана руководителем ОС (ИЛ)

Руководитель органа по сертификации _______________________________ 

                                                                        (наименование)  

 __________       _______________________ (подпись) (инициалы, фамилия)

М.П.

«____» ______________ 20__ г. 

