ЗАЯВКА

на проведение сертификации системы  менеджмента качества 
_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
наименование организации –  заявителя
_____________________________________________________________________________
код ОКПО

Юридический  адрес___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Фактический адрес_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон ____________ Факс _______________ E-mail _______________________________

Банковские реквизиты _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в лице _______________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести добровольную сертификацию системы  менеджмента  качества применительно к выполнению_________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
на соответствие требованиям стандарта          ГОСТ Р ИСО 9001-2008 (ISO 9001:2008))
наименование и обозначение документа

Данные о внедрении системы  менеджмента  качества _____________________________________________________________________________
номер и дата распорядительного документа
Общие сведения об организации _________________________________________________
                      общая численность работников организации
Заявитель обязуется выполнять правила сертификации. 
Дубликат сертификата соответствия на английском языке____________________________ 

Дополнительные сведения ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Руководитель организации __________________            _______________________
                                                                    подпись 

       инициалы, фамилия

Главный бухгалтер 

__________________            _______________________
                                                                    подпись 

       инициалы, фамилия

М. П.




 Дата 
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