Орган по сертификации 

систем менеджмента 

«Ростест-Москва»

_____________________________

117418, Москва, Нахимовский, 31

ЗАЯВКА
НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ 

СИСТЕМЫ МЕНЕДЖМЕНТА _____________________________

__________________________________________________________________

наименование организации - заказчика 

Юридический  адрес__________________________________________________
Телефон_______________Факс______________E - mail _________________________

Банковские реквизиты_________________________________________________

__________________________________________________________________

в  лице_____________________________________________________________

фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести сертификацию системы менеджмента ______________ применительно  к __________________________________________________________________

                                                       область применения СМ 

_____________________________________________________________________________  

на соответствие требованиям ___________________________________________________
Данные о внедрении системы менеджмента _______________________________________

                          дата 

Данные о сертификате соответствия системы менеджмента  (________________________

__________________________________________________________________

наименование органа по сертификации,

_____________________________________________________________________________________________

номер и дата выдачи сертификата

_____________________________________________________________________________________________

Численность персонала, работающего в организации-заказчике_______________________  

Сведения о производственных площадках, на которые распространяется СМ (при наличии)

_____________________________________________________________________________

                           наименование  производственных площадок, их адрес и численность персонала

_____________________________________________________________________________

Дополнительные сведения______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Руководитель организации     _____________                 _________________ 






   подпись                                           инициалы, фамилия

Главный бухгалтер                    _____________                _________________          
                                                     подпись                                          инициалы, фамилия 

 М.П.                                                                                                              Дата

( Заполняют при наличии ранее выданного сертификата на СМ





