„Latvijas Ugunsdzēsības asociācija” 
Sertifikācijas birojam

Pieteikums 

Sertifikācijai                   Resertifikācijai             Atkārtotai sertifikācijai
1. Uzņēmuma nosaukums 

________________________________________________________________________ 

2. Reģistrācijas numurs____________________________________________________ 

3. Uzņēmuma adrese______________________________________________________
4. Uzņēmuma vadītājs _____________________________________________________
5. Kontaktinformācija 

	Tālrunis Nr.
	Fakss Nr.
	Mob.t.Nr.
	E-pasts
	Interneta www

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Lūdzam veikt mūsu uzņēmuma ugunsdrošības pakalpojumu sniegšanas kvalitātes izvērtējumu sekojošiem pakalpojumiem ugunsdrošības sfērā:

	Nr. 
	Ugunsdrošības pakalpojumi
	Apzīmējums pēc LUA

Pakalpojumu klasifikatora

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Uzņēmuma vadītāja paraksts                                         2008. gada_____. ______________ 

