Директору БелГИМ – руководителю органа по аккредитации
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на проведение работ по аккредитации 
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СВЕДЕНИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ НА АККРЕДИТАЦИЮ (АККРЕДИТОВАННОЙ ПОВЕРОЧНОЙ ЛАБОРАТОРИИ)
	Полное наименование организации 
	

	Полное наименование филиала юридического лица (при наличии)
	



СВЕДЕНИЯ ОБ АТТЕСТАТЕ АККРЕДИТАЦИИ (при наличии)
	Номер аттестата аккредитации
	

	Дата регистрации аттестата аккредитации
	

	Срок действия аттестата аккредитации (с ______ до _______)
	



Приложения: 
1. Перечень прилагаемых документов.

Руководитель 
заявителя на аккредитацию
(аккредитованного субъекта) _____________  ___________________  ___________
                                                         (подпись)    (расшифровка подписи)          (дата)
                             М.П.
Главный бухгалтер
заявителя, иное уполномоченное
лицо заявителя на аккредитацию
(аккредитованного субъекта) _____________  ___________________  ___________
                                                           (подпись)    (инициалы, фамилия)             (дата)
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