Руководителю органа по сертификации систем менеджмента

ФБУ «Крымский ЦСМ»
З А Я В К А

№__________ от ___________________г.
на проведение сертификации системы менеджмента
__________________________________________________________________________________
(наименование заявителя)

__________________________________________________________________________________
(код по ОГРН  или ИНН индивидуального предпринимателя)

Юридический адрес:________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Адрес места осуществления деятельности:______________________________________________

__________________________________________________________________________________
Банковские реквизиты:______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Телефон ____________________, Факс___________________ E-mail________________________
в лице ____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. руководителя)

просит провести сертификацию системы менеджмента___________________________________

__________________________________________________________________________________

относительно видов деятельности:_____________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(наименование, коды ОК 029-2014)
которая удовлетворяет требованиям стандарта __________________________________________
__________________________________________________________________________________
(обозначение и наименование стандарта на систему менеджмента)

Заявитель обязывается:

· выполнять все условия сертификации;

· оплатить все затраты, связанные с проведением работ по сертификации системы менеджмента, независимо от их результатов.
Заявитель информирует, что представители органа по сертификации систем менеджмента ФБУ «Крымский ЦСМ» не принимали участие в разработке, внедрении и проведении внутренних аудитов заявленной системы менеджмента.
Обязательные приложения к заявке:

· копия свидетельства о государственной регистрации.
Дополнительные сведения: __________________________________________________________
Руководитель предприятия

_________________

______________________

(подпись) 

         (инициалы, фамилия)

Главный бухгалтер


_________________

______________________

(подпись)

         (инициалы, фамилия)

М. П.






Дата ___________
