Форма разрешения на применение знака соответствия системы добровольной сертификации "Медконтроль"
Приложение 1 к Порядку применения Знака соответствия

ФОРМА РАЗРЕШЕНИЯ НА ПРИМЕНЕНИЕ ЗНАКА СООТВЕТСТВИЯ СИСТЕМЫ ДОБРОВОЛЬНОЙ СЕРТИФИКАЦИИ "МЕДКОНТРОЛЬ"
               _______________ "__________________"

Система добровольной сертификации "Медконтроль"

Разрешение

Регистрационный N ..... от ...... 200_ г.
__________________________________________________________________
наименование органа по сертификации, адрес
разрешает   применение   Знака   соответствия Системы добровольной
сертификации "Медконтроль".

Разрешение выдано ________________________________________________
наименование держателя сертификата,
__________________________________________________________________
юридический адрес, телефон, факс
на основании сертификата N ____________________

Действительно до ________ "__" __________ 200_ г.

Руководитель органа
по сертификации      _______________ _____________________________
подпись           фамилия, инициалы
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