	рег. № ______________

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





ЗАЯВКА
на проведение сертификации (ресертификации) системы менеджмента
в Системе сертификации ГОСТ Р
______________________________________________________________
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 качества
на соответствие требованиям ГОСТ Р ИСО 9001-2015
Данные о внедрении системы менеджмента _________________________________________
   номер и дата распорядительного документа

Данные о сертификате соответствия системы менеджмента качества

_____________________________________________________________________________________________
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 сертификации ГОСТ Р

Дополнительные сведения____________________________________________________
географическое положение организации-заказчика
_____________________________________________________________________
информация о привлечении консалтинговой организации при разработке системы менеджмента и др.

	Руководитель организации


Главный бухгалтер
	____________________
подпись

____________________
подпись
	____________________
инициалы, фамилия

____________________
инициалы, фамилия
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