	Орган по сертификации интегрированных систем менеджмента ФБУ «Кировский ЦСМ»


	№ POCCRU.0001.13ИТ10


	610035, г. Киров, ул. Ивана Попова, 9


ЗАЯВКА

на проведение сертификации (ресертификации) системы менеджмента 

в системе добровольной сертификации 

«Национальная система сертификации» 

наименование организации - заказчика 

Юридический адрес
Телефон_______________    E - mail 

	Банковские реквизиты
	

	
	            ИНН
	    ОК ВЭД
	Корр/счет

	

	

	                                         р/сч 
	наименование банка
	БИК


в лице
                          фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести сертификацию системы менеджмента применительно к 

                                                       область применения системы менеджмента 


на соответствие требованиям 







                

Данные о внедрении системы менеджмента 

                 номер и дата распорядительного документа

Данные о сертификате соответствия системы менеджмента ( 

	

	наименование системы менеджмента



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 (при наличии)


                                             наименование производственных площадок, их адрес и численность персонала


  Дополнительные сведения 

                                                               
                                                                         Фактический адрес  организации-заказчика, если  не совпадает с юридическим адресом


информация о привлечении консалтинговой организации при разработке системы менеджмента, другая информация
Сотрудник, ответственный за связь
                                                                                                    должность, фамилия, имя, отчество, телефон

Предпочтительный срок проведения сертификации   

	Заказчик обязуется:

- выполнять правила сертификации в Системе добровольной сертификации «Национальная система сертификации», а также требования к процессу сертификации, регламентированные ГОСТ Р ИСО/МЭК 17021-1 и внутренней документацией ОС ИСМ;

- удовлетворять все требования к сертификации;

- предоставлять любую информацию, необходимую для проведения аудита.


Приложения:

1. Перечень организаций – основных потребителей продукции (услуг).

2. Сведения обо всех процессах, переданных организацией-заказчиком сторонним организациям

	


наименование процесса и организации-исполнителя процесса

3.

4.

5.

6.

7.

Руководитель организации     ________________                         ____________________ 





               подпись                                                инициалы, фамилия

Главный бухгалтер                    _____________                     _________________          
                                                    подпись                                                  инициалы, фамилия 

 М.П.                                                                                                                Дата

( Заполняют при наличии ранее выданного сертификата на систему менеджмента 





