ФИРМЕННЫЙ БЛАНК

Исх. №      

от
В орган по сертификации систем менеджмента 

Общества с ограниченной ответственностью

«НЕЗАВИСИМЫЙ СЕРТИФИКАЦИОННЫЙ ЦЕНТР «АСПЕКТ-СЕРТ»
наименование органа по сертификации

111396, г. Москва, ул. Фрязевская, д.10, стр.2, эт. 5, пом. XI, ком. 28
 юридический адрес
З А Я В К А
НА ПРОВЕДЕНИЕ (РЕ) СЕРТИФИКАЦИИ СИСТЕМЫ МЕНЕДЖМЕНТА

___________________________________________________________________________________________
наименование организации – заказчика

Юридический адрес__________________________________________________________________________

Телефон ____________________ Факс _____________________   Е-mail ______________________________

Банковские реквизиты  _______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
в лице _____________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести сертификацию (ресертификацию) системы менеджмента ____________________________

применительно к ____________________________________________________________________________
                                        область применения СМ
___________________________________________________________________________________________
на соответствие требованиям _________________________________________________________________.
Данные о внедрении системы менеджмента _____________________________________________________








             номер и дата распорядительного документа

Данные о сертификате соответствия системы менеджмента *_______________________________________

__________________________________________________________________________________________
наименование системы сертификации,

__________________________________________________________________________________________
наименование органа по сертификации систем менеджмента,
___________________________________________________________________________________________

номер и дата выдачи сертификата
Численность персонала, работающего в организации______________________________________________
_______________________________________________________

* Заполняется при наличии раннее выданного сертификата на СМ

Сведения о производственных площадках, на которые распространяется СМ

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
наименование производственных площадок, их фактические адреса, осуществляемая деятельность в рамках области применения СМ,  численность персонала на каждой производственной площадке
Дополнительные сведения ________________________________________________________________
                                                 фактический адрес организации-заказчика (если не совпадает с юридическим адресом)

_______________________________________________________________________________________
технические ресурсы (здания, помещения, оборудование, транспорт и пр.)

_______________________________________________________________________________________
информация о привлечении консалтинговой организации при разработке СМК

_______________________________________________________________________________________

другая информация

Предпочтительный срок проведения сертификации ___________________________________________
Заказчик обязуется выполнять правила сертификации, регламентированные стандартом ГОСТ Р / ИСО МЭК 17021-1-2017 / ГОСТ Р 55568-2013 / ГОСТ Р 53755-2020/ISO/TS 22003:2013, а также документами ОС СМ, устанавливающими порядок проведения сертификации.
Заказчик обязуется предоставлять информацию, необходимую для проведения аудита.


П р и л о ж е н и я:


1. Перечень организаций - основных потребителей продукции (услуг);


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

_______________________________________________________________________________________
наименование процесса и организации-исполнителя процесса
Руководитель организации     _______________________    _____________________________________






подпись 


                             инициалы, фамилия

Главный бухгалтер 

_______________________    _____________________________________






подпись 



             инициалы, фамилия


М.П.                                        



«______» ________________ 20____ г.
