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Таблица 1
	Всего, в т.ч. по 
группировкам 
объектов с указанием кодов ОКП или ТН ВЭД системам качества и производствам
	Результаты сертификации 

Количество
	Результаты инспекционного контроля
Количество

	
	заявок
	отказов
	выданных сертификатов
	проведенных
	случаев

	
	на сертификацию
	в выдаче сертификата
	всего
	по добровольной сертификации
	проверок
	приостановки и 
отмены действия сертификата

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
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	в том числе:
	
	
	
	
	
	

	Код ОКП 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Код ТНВЭД 
	
	
	
	
	
	

	8. 
	9. 
	10. 
	11. 
	12. 
	13. 
	14. 

	Код ТНВЭД 
	
	
	
	
	
	

	Код ТНВЭД 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Таблица 2

	N

п./п.
	Наименование продукции

(код ОКП/ТНВЭД)
	Номер серти​фиката 
	Наименование изготовителя и его адрес
	Наименование владельца сертификата и его адрес
	Наименование испытательной лаборатории, которой было поручено проведение испытаний
	Эксперт (Ф.И.О, рег. № аттестата, область аттестации)
	Срок проведения сертификации
	Номер бланка строгой отчетности

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
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	2. 
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Руководитель ОС «____________»                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            ____________________
