[bookmark: _GoBack]ЗАЯВКА
на проведение сертификации интегрированной системы менеджмента 
в системе добровольной сертификации


______________________________________________________________________________________________________
наименование организации-заявителя
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
иностранное наименование организации-заявителя
______________________________________________________________________________________________________

Реквизиты организации:
Юридический  адрес ________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Фактический адрес _________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
ОГРН __________________________________  ИНН _________________________  КПП ________________________
Код ОКВЭД ________________________  код ОКПО ____________________  код ОКАТО ____________________
Телефон: ________________________  Факс: ___________________   E-mail: ________________________________

Банковские реквизиты: р/с _________________________________  к/с ___________________________________
Банк ________________________________________________________________  БИК __________________________

в лице ______________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, должность руководителя

просит провести добровольную сертификацию интегрированной системы менеджмента на соответствие требованиям стандартов ГОСТ Р ИСО 9001-2015, ГОСТ Р ИСО 14001-2016, ГОСТ Р 54934-2012/OHSAS 18001-2007 применительно к выполнению ___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________

Данные о внедрении системы менеджмента: ______________________________________________________
                                                                                                         номер и дата распорядительного документа
Данные о сертификате соответствия системы менеджмента (заполняется при наличии ранее выданного сертификата) ___________________________________________________________________________
наименование системы сертификации
______________________________________________________________________________________________________
наименование органа по сертификации системы менеджмента
______________________________________________________________________________________________________
номер и дата выдачи сертификата

Общие сведения об организации ___________________________________________________________________
                                      общая численность работников организации

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации. 

Дубликат сертификата соответствия на английском языке (да/нет) ______________________________ 

Прошу провести аттестацию с последующей выдачей сертификата эксперта-аудитора следующим сотрудникам (ФИО полностью):

1. ___________________________________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________________________________

Контактное лицо: ___________________________________________________________________________________
                               (должность, фамилия, имя, отчество,  тел., e-mail)



Руководитель организации  _______________________   _______________________________________________
                                                                           (подпись)			                        (ФИО)

Главный бухгалтер  _________________________    _____________________________________________________
                                                         (подпись)			                                  (ФИО)

М.П.				                                   «_____» ________________________ 20___ г.



























Заполненную заявку отправляйте на адрес электронной почты: zapros@rustestm.ru
