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Форма Заявки на участие в СДС ВОИ в качестве Экспертного центра 

 
ЗАЯВКА  

на участие в Системе добровольной сертификации  
Общероссийской общественной организации  

«Всероссийское общество инвалидов» 
«МИР, ДОСТУПНЫЙ ДЛЯ ВСЕХ» 

_______________________________________________________________________________ 
(наименование организации) 

выражает данной Заявкой свое желание участвовать в Системе добровольной сертификации 
ООО ВОИ (Регистрационный номер № РОСС RU. К1039.04ЖЖЖО) «МИР, ДОСТУПНЫЙ 
ДЛЯ ВСЕХ» в качестве Экспертного центра. 

 

1. Информация о контрагенте 
 

Полное наименование организации  
ОГРН  
ИНН  
Место нахождения   
Почтовый (фактический) адрес   
Телефон  
Факс  
Сайт  
Адрес электронной почты  
Форма собственности  
Дата регистрации организации и дата 
фактического начала деятельности 

 

Уставный капитал (тыс. руб.)  
Оплаченный уставной капитал (тыс. 
руб.) 

 

Учредители и доля каждого в уставном 
капитале (акционеры, владеющие более 
5% уставного капитала) 

 

 
2. Информация о руководителях с правом подписи 

 
Фамилия, имя, 

отчество. 
Должность Приказ о 

назначении/ Срок 
полномочий 

должностного лица 
(для выборных 
должностей) 

Паспортные 
данные, место 

регистрации, дата 
рождения 

 Генеральный директор 
(Директор, Президент) 

  

 Главный бухгалтер   
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3. Контактные лица 
 

Фамилия, имя, отчество. Должность Телефон /факс Электронный 
адрес 

    
    

 
4. Описание основной деятельности 

 
4.1. _________________________________________ (наименование Заявителя)  

указать является или не является организацией, аффилированной с ВОИ. 
Основными конкурентными преимуществами являются: 
Пример: 

1. Наличие подписанных соглашений о сотрудничестве с органами 
исполнительной власти, организациям различных форм собственности в области 
создания доступной среды, паспортизации, адаптации, сертификации  объектов. 

2. Деятельность ведется на территории (указать субъекты РФ). 
3. Наличие опыта работы (завершенные договоры, проведенные 

обследования, паспорта доступности, планы адаптации и т.д.). 
4. Наличие Сертифицированных специалистов в штате организации. 
5. Взаимодействие с региональными и местными администрациями, участие 

в общественных и координационных советах при администрациях региона, города. 
6. Участие в реализации региональной программы «Доступная среда»  
7. Рекламная деятельность и продвижение своих услуг в регионе 
8. Наличие ресурсного центра при организации или «шоу рум» 
 

4.2.  Среднесписочная численность работающих: _____ человек. 
4.3. Офис компании общей площадью ______ кв.м. расположен по адресу:   (если 
офисов несколько указать все). 
4.4.   Виды деятельности  и их удельный вес в общем объеме реализации продукции, 

товаров, услуг (отдельно необходимо выделить поступления связанные с 
организацией доступной среды):  
 ________________________________________________________________- % 
 ________________________________________________________________- % 
 ________________________________________________________________- % 
 ________________________________________________________________- % 

 
 

5. Субъекты Российской Федерации, в которых планируется осуществлять 
деятельность 

 
Наименование региона  
1. 
2. 

 
6. Объекты и услуги, которые предполагается сертифицировать в СДС ВОИ 

 
Предполагаемые объекты сертификации  
1. 
2. 
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7. Испытательные лаборатории, с которыми предполагается подписать договор 

оказания услуг по поверке измерительного оборудования 
 

Испытательные лаборатории 
1. 
2. 

 
Заявитель подтверждает свою осведомленность, что аккредитация участника СДС 

ВОИ проводится в рамках Положения об Экспертных центрах Системы добровольной 
сертификации «МИР, ДОСТУПНЫЙ ДЛЯ ВСЕХ», существенные условия и/или 
требования которого могут быть изменены владельцем – ООО ВОИ или Органом по 
сертификации – АНО «ЦИПИ «Общество для всех». В случае изменения/уточнения 
требований к Экспертным центрам СДС ВОИ Заявитель готов провести в разумные сроки 
необходимые изменения в своей деятельности и/или  предоставить в разумные сроки 
необходимую дополнительную информацию, запрашиваемую со стороны Органа по 
сертификации СДС ВОИ, осуществляющего аккредитацию. 
 

 

Руководитель юридического лица _______________  ФИО руководителя 

М.П.     (подпись) 

 

Дата заполнения заявки «___»______________201_г. 


