	рег. № ______________

«___» ___________ 20__ г.
	
	     В Орган по сертификации интегрированных систем менеджмента  ООО «ЦЭСТ»




ЗАЯВКА
на проведение сертификации (ресертификации) системы менеджмента
в Системе добровольной сертификации систем менеджмента
 «Регистр  систем  менеджмента»
_______________________________________________________________
наименование организации-заказчика 
Юридический адрес: __________________________________________________
Телефон _________________ Факс _______________ Е–mail ____________________
Банковские реквизиты
ОКПО _________________ ОКАТО _________________ ОГРН ______________________
ИНН __________________ КПП __________________ ОКВЭД ________________________
р/с: ____________________________ в ____________________________________________
к/с: ____________________________ в ____________________________________________
БИК ___________________________,
в лице ___________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести сертификацию (ресертификацию) системы менеджмента (указать какой)
применительно к _______________________________________________________
область применения системы менеджмента

на соответствие требованиям (указать номер и название стандарта, на соответствие которому будет проводиться сертификация)
Данные о внедрении системы менеджмента _________________________________________
   номер и дата распорядительного документа

[bookmark: _GoBack]Данные о сертификате соответствия системы менеджмента[footnoteRef:1]__________________________ [1:  Заполняется при наличии ранее выданного сертификата соответствия] 

наименование системы сертификации
_____________________________________________________________________________________________
наименование органа по сертификации систем менеджмента
_____________________________________________________________________________________________
номер и дата выдачи сертификата

Численность персонала, работающего в организации-заказчике_________________________
Сведения о производственных площадках, на которые распространяется система менеджмента___________________________________________________________________
наименование производственных площадок, их адрес и численность персонала

Заказчик обязуется выполнять правила сертификации в Системе 

	Руководитель организации


Главный бухгалтер
	____________________
подпись

____________________
подпись
	____________________
инициалы, фамилия

____________________
инициалы, фамилия



М.П.										Дата											
