
 
 

  

“Uyğunluq sertifikatının forması, uyğunluq  
nişanından istifadə və verilməsi 

Qaydaları”na  
2 nömrəli əlavə 

 
Uyğunluğun könüllü qiymətləndirilməsi zamanı mal (iş, xidmət) ilə əlaqəli 

prosesin (o cümlədən idarəetmə sisteminin) və istehsal metodunun  
uyğunluq sertifikatının forması 

 
AZƏRBAYCAN RESPUBLĠKASI 

Mal (iş, xidmət) ilə əlaqəli prosesin (o cümlədən idarəetmə sisteminin)  
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) 

__________________________________________________________________ 
(idarəetmə sistemlərinin və istehsal metodlarının sertifikatlaşdırıldığı müəssisənin tam adı) 

 
__________________________________________________________________ 

(mal (iş, xidmət) ilə əlaqəli prosesin (o cümlədən idarəetmə sisteminin) tətbiq edildiyi fəaliyyət sahəsi) 

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

cavab verir. 
 
__________________________________________________________________ 

(sertifikat verilən hüquqi şəxsin adı və hüquqi ünvanı, fiziki şəxsin adı, soyadı, atasının adı) 

 
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) 


