

“Додаток 2
до Порядку
__________________________________
 (найменування органу із сертифікації)
__________________________________
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) керівника органу із сертифікації)
__________________________________
 (повне найменування  та інформація про організаційно-правову форму оператора протимінної діяльності)
__________________________________
 (ідентифікаційний код оператора протимінної діяльності згідно з ЄДРПОУ)
__________________________________
(місцезнаходження оператора протимінної діяльності)
__________________________________
(контактна інформація: поштова адреса, номер телефону, адреса електронної пошти оператора протимінної діяльності)
ЗАЯВКА
про тимчасове зупинення дії сертифіката відповідності
Прошу тимчасово зупинити дію сертифіката відповідності 
від ___ ______________ 20___ р. № ___________________, виданого
                         (дата реєстрації)
_____________________________________________________________________,
(найменування органу із сертифікації, що видав сертифікат відповідності)
що дійсний до _____ ____________ 20___ р., у зв’язку з ________________
(підстава
________________________________________________________________.
для тимчасового зупинення дії сертифіката відповідності з обґрунтуванням)
	_____________________
(найменування посади керівника оператора протимінної діяльності)
	____________
(підпис)
	_________________________
(прізвище, власне ім’я та
по батькові (за наявності)

	
	
	


_____ ___________20___ р.
