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З А Я В К А
НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ (РЕСЕРТИФИКАЦИИ) СИСТЕМЫ МЕНЕДЖМЕНТА 


	

	наименование заявителя

	Юридический адрес ___________________________________________________________________

	
Фактический адрес  ___________________________________________________________________

	
Телефон ___________________ Факс _________________ E – mail ____________________

	
Банковские реквизиты _________________________________________________________________

	______________________________________________________________________________________________________

	

	в лице _______________________________________________________________________________

	должность, фамилия, имя, отчество руководителя

	просит провести сертификацию (ресертификацию) системы менеджмента (указать какой) применительно к __________________________________________________________________________

	область сертификации

	на соответствие требованиям стандарта (ов) ______________________________________________

	______________________________________________________________________________________________________

	стандарт(ы) или другие требования, на соответствие которым будет проводиться сертификация

	
Численность персонала ________________________________________________________________

	
Сведения о производственных площадках, на которые распространяется система менеджмента

	__________________________________________________________________________________________________

	наименование производственных площадок (включая временные), их фактические адреса, процессы и операции, функции, численность персонала на каждой производственной площадке

	
Дополнительные сведения

	______________________________________________________________________________________________________

	технические ресурсы (здания, помещения, оборудование, транспорт и пр.)

	______________________________________________________________________________________________________

	информация относительно использования консультативных услуг по системе менеджмента, подлежащей сертификации

	_____________________________________________________________________________________________________

	сведения об аутсорсинговых процессах, используемых заявителем и способных оказать влияние на соответствие требованиям (наименование процесса и организации-исполнителя)

	______________________________________________________________________________________________________

	другая информация

	Данные о внедрении системы менеджмента

	______________________________________________________________________________________________________

	номер и дата распорядительного документа

	Данные о сертификате соответствия системы менеджмента*

	______________________________________________________________________________________________________

	наименование системы менеджмента

	______________________________________________________________________________________________________

	наименование органа по сертификации

	

	номер и дата выдачи сертификата

	
Предпочтительный срок проведения сертификации ________________________________________

	





Заявитель образуется выполнять правила сертификации, регламентированные стандартом ____________________________________________________________________________________.
Заявитель обязуется предоставлять информацию, необходимую для проведения аудита.

Приложения:
1. Организационная структура организации.
1. Перечень организаций – основных потребителей продукции (услуг).
1. Сведения об аутсорсинговых процессах, используемых заявителем и способных оказать влияние на соответствие требованиям (наименование процесса и организации-исполнителя)



Руководитель организации       ____________________		_______________________
   		 подпись			             инициалы, фамилия

Главный бухгалтер		      ____________________      	_______________________					                                           подпись			       инициалы, фамилия

М.П.										«___»_________20___г.


*Заполняется при наличии ранее выданного сертификата 




