
“Uyğunluq sertifikatının forması, uyğunluq 
nişanından istifadə və verilməsi 

Qaydaları”na  
1 nömrəli əlavə 

 
Uyğunluğun könüllü qiymətləndirilməsi zamanı malların  

(işlərin, xidmətlərin) uyğunluq sertifikatının forması 
 

AZƏRBAYCAN RESPUBLĠKASI 

Malların (işlərin, xidmətlərin) uyğunluğunun könüllü qiymətləndirilməsi barədə  
 

UYĞUNLUQ SERTĠFĠKATI 
 

 _____________________________________ 
(akkreditasiya edilmiş uyğunluğu qiymətləndirən qurumun adı 

və akkreditasiya attestatının qeydiyyat nömrəsi)
 

_____________________________________ 
 

                                                                              B № _____________________ 
    (blankın qeydiyyat nömrəsi) 

Verilmə tarixi “____” ___________ 20____il  
 
№ _________________________________                
                           (sertifikatın qeydiyyat nömrəsi) 

 
Uyğunluğu qiymətləndirilmiş ___________________________________________ 

                                                          (malın (işin, xidmətin) adı, növü, markası) 

__________________________________________________________________ 
 
_____________________________              ______________________________ 
       (xarici iqtisadi fəaliyyətin mal nomenklaturası)                                               (“Məhsul növləri təsnifatı” üzrə kod) 

 
___________________________________________________________________ 

(sertifikatlaşdırılan malı (işi, xidməti) təklif edən hüquqi şəxsin adı, hüquqi ünvanı, fiziki şəxsin adı, soyadı, atasının adı və ünvanı) 

__________________________________________________________________ 

(məhsulun istehsal edildiyi, işin və xidmətin göstərildiyi yerin ünvanı) 

_________________________________________________________ tələblərinə 
                                 (standartlaşdırma üzrə normativ sənədlərin adı, nömrəsi və tarixi) 

cavab verir. 
 
Sertifikat ______________________________________________əsasında verilib. 
                                                                   (verilməsi üçün əsas) 

__________________________________________________________________ 
(əlavə məlumat (olduqda) 

 
Akkreditasiya edilmiş uyğunluğu 
qiymətləndirən qurumun rəhbəri 
(səlahiyyətli nümayəndəsi)    _____________   _____________________________ 
                                                                                       (imza)                                        (adı, soyadı, atasının adı) 

 M.Y. 
(olduqda) 

Uyğunluğu qiymətləndirən 
səlahiyyətli şəxs                    ______________  _____________________________ 
                                                                                       (imza)                                         (adı, soyadı, atasının adı) 

 
 
 
 


