Решение по заявке на проведение добровольной сертификации услуг в области народной медицины
Приложение 2 к Порядку проведения сертификации услуг в области народной медицины

ФОРМА РЕШЕНИЯ ПО ЗАЯВКЕ
__________________________________________________________________
наименование органа по сертификации, адрес, тел./факс

РЕШЕНИЕ
по заявке на проведение сертификации в Системе добровольной
сертификации услуг в области народной медицины
N ______________ от "__" __________ 200_ г.

Рассмотрев
заявку ___________________________________________________________
ФИО, организационная форма
__________________________________________________________________
на   сертификацию   услуг   в  области народной медицины, Орган по
сертификации принимает следующее решение:

1. Сертификация будет проведена на соответствие требованиям
__________________________________________________________________
наименование и обозначение стандартов, нормативных документов
__________________________________________________________________
по схеме(ам) _____________________________________________________
2. Работы проводятся на основе ___________________________________
__________________________________________________________________
договора, других вариантов оплаты
3. Дополнительные сведения _______________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Руководитель
органа по сертификации _____________         _____________________
подпись               инициалы, фамилия

"__" ____________ 200_ г.
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