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ЗАЯВКА
НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ  СИСТЕМЫ МЕНЕДЖМЕНТА
В СИСТЕМЕ ДОБРОВОЛЬНОЙ  СЕРТИФИКАЦИИ  «РЕЕСТР СЕРТИФИЦИРОВАННЫХ СИСТЕМ»

______________________________________________________________________________________________________
(наименование организации – заказчика)
Юридический  адрес  ___________________________________________________________________________________
Фактический  адрес    ___________________________________________________________________________________
Телефон  ______________  Факс _____________ www _______________ e-mail __________________________________
Реквизиты: ИНН _________________ КПП __________________ ОГРН __________________________________________
р/с _______________________ в __________________________________________________________________________
к/с _______________________ БИК _______________________________________________________________________
в  лице _______________________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество руководителя, основание – Устав, Доверенность)

просит провести сертификацию  системы менеджмента применительно к 

______________________________________________________________________________________________________
 (область применения СМ: данные об основных процессах/видах деятельности организации или ее части.

Пример: к разработке, производству, поставке электрогенераторов, шеф-монтажным работам, строительству зданий и сооружений, осуществлению функций генерального подрядчика и т.п.)

на соответствие требованиям стандарта: (отметьте стандарт, на который Вы хотите сертифицировать систему менеджмента)

	
	

	
	


Желаемые сроки проведения  работ по сертификации системы менеджмента: ________________________________
(число, месяц, год)

Численность персонала, работающего в организации-заказчике, всего: 


______________ человек,

из них: 
количество штатных сотрудников, работающих: 
- на полную ставку 

______________ человек,

- с частичной занятостью 
______________ человек,

Сведения о производственных площадках (филиалах), на которые распространяется СМ

______________________________________________________________________________________________________
(наименование  производственных площадок, их адрес и численность персонала)

К Заявке необходимо приложить разрешительную документацию на деятельность компании: лицензии, аттестаты аккредитации и т.д.
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ответственное лицо для связи:

Ф.И.О.:________________________________________________________________________________________________
Телефон_______________ Факс______________ e-mail_______________________________________________________
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Заполните, пожалуйста, Заявку и отправьте ее по e-mail:  sales@dks-volga.ru
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