
Приложение 8 
к Положению (п. 3.4.1), утвержденному 

Приказом ФСБ России 
от 13 ноября 1999 г. № 564 

 
           ФОРМА СЕРТИФИКАТА СООТВЕТСТВИЯ ДОБРОВОЛЬНОЙ 

                          СЕРТИФИКАЦИИ 

 

               СИСТЕМА СЕРТИФИКАЦИИ СРЕДСТВ ЗАЩИТЫ 

      ИНФОРМАЦИИ ПО ТРЕБОВАНИЯМ БЕЗОПАСНОСТИ ДЛЯ СВЕДЕНИЙ, 

     СОСТАВЛЯЮЩИХ ГОСУДАРСТВЕННУЮ ТАЙНУ, ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ 

                БЕЗОПАСНОСТИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 

                     СЕРТИФИКАТ СООТВЕТСТВИЯ 

                                № 

СЗИ д 

 

                 Выдан __ _____________ ____ г. 

            Действителен до __ ______________ ____ г. 

 

Настоящий сертификат удостоверяет, что: 

1. _______________________________________________________________ 

             (наименование вида продукции, код, № ТУ) 

соответствует требованиям ________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 (перечисление конкретных стандартов или нормативных документов, 

  на соответствие которым проведены сертификационные испытания) 

2. Сертификат  соответствия   выдан   на   основании   экспертного 

заключения 

__________________________________________________________________ 

              (наименование органа по сертификации) 

и результатов испытаний указанной продукции ______________________ 

__________________________________________________________________ 

       (наименование испытательного центра (лаборатории), 

                 реквизиты протоколов испытаний) 

3. Заявитель _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

          (наименование организации - заявителя, адрес) 

4. Изготовитель __________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

        (наименование организации - производителя, адрес) 

 

               Руководитель органа по сертификации 

 

место              __________________         ____________________ 

печати                 (подпись)                 (Фамилия, И.О.) 

 

────────────────────────────────────────────────────────────────── 

     Сертификат не применяется при обязательной сертификации 

────────────────────────────────────────────────────────────────── 

 

Настоящий     сертификат   внесен   в    Государственный    реестр 

сертифицированных СЗИ - ГТ ______________ ____ г. 
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