Руководителю органа 

по сертификации продукции и услуг

ФБУ«Крымский ЦСМ»

З А Я В К А

№__________ от ___________________г.

на проведение сертификации системы менеджмента ________________

в Системе добровольной сертификации «КРЫМСТАНДАРТСИСТЕМА»

(наименование организации-заявителя (поставщика, изготовителя, разработчика, исполнителя и т.п., далее-заявитель)

(код по ОГРН  или ИНН индивидуального предпринимателя, юридический адрес)

Банковские реквизиты: 

_____________________________________________________________________________
телефон_____________________ факс___________________ телекс___________________

_____________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. руководителя)

Сведения о системе менеджмента и о производстве продукции

Год внедрения системы менеджмента на _____________________________________________________________________________

(наименование предприятия

которая удовлетворяет требованиям стандарта_____________________________________________________________________
(обозначение и наименование стандарта(ов) на систему менеджмента)

Функционирование системы менеджмента контролируется путем проведения регулярных внутренних проверок. Эффективность системы менеджмента качества оценивается на основе анализа результатов проверок.

Общее описание системы менеджмента содержится в таких основных документах: _____________________________________________________________________________

Обозначение и название стандарта (государственного, межгосударственного, международного), на соответствие которому предусмотрено проверить (оценить) систему менеджмента качества____________________________________________________________

Наименование продукции, относительно которой предусмотрено проверить (оценить) систему менеджмента качества 

_____________________________________________________________________________
Обозначения стандарта(тов), или других нормативных документов, в соответствии с которыми изготовляется продукция_________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Заявитель обязуется:

· выполнять все условия сертификации;

· оплатить все затраты, связанные с проведением работ по сертификации системы менеджмента, независимо от их результатов.

Дополнительные сведения:_________________________________________________________

Руководитель предприятия

_________________

______________________

(подпись) 

         (инициалы, фамилия)

Главный бухгалтер


_________________

______________________

(подпись)

         (инициалы, фамилия)

М. П.






Дата ___________

