УТВЕРЖДАЮ
Заместитель руководителя Росавиации	
 ________________________________
        М.П.          «____» ___________________ 20___ г.	

ОБЛАСТЬ АККРЕДИТАЦИИ
«Наименование сертификационного центра/испытательной лаборатории юридического лица»

(приложение к Аттестату аккредитации сертификационного центра/испытательной лаборатории от « ___ »  ____________  20___  №  ______ )
Юридический адрес: ________________________________________________
Адрес(а) мест(а) осуществления деятельности:__________________________

	Наименование
объектов испытаний
	Виды разрешенных сертификационных
работ и испытаний
	Нормативные документы, содержащие требования к определяемым характеристикам объектов испытаний
	Нормативные документы, содержащие требования к методам испытаний

	(В соответствии с приказом Федерального агентства воздушного транспорта (Росавиация) от 24.06.2022 № 418-П «Об утверждении перечня областей аккредитации сертификационных центров и испытательных лабораторий»)
	(Виды испытаний с указанием величин характеристик воздействующих факторов)
	(Конкретизация пунктов/разделов нормативных документов)

	(Конкретизация пунктов/разделов нормативных документов)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Подпись ответственных лиц:
(Начальник сертификационного центра/испытательной лаборатории и юридическое лицо)

___________________________               	           __________________________       		             _________________
	     Должность						 	подпись				     		  ФИО
___________________________               	           __________________________       		             _________________
	     Должность				 		 	подпись				     		  ФИО
                                                                                                                                                                                                                       М.П.
