Руководителю Органа  по сертификации СМК
                          ООО «Сертификационные системы»
                                                  			    Мордасовой О.И.
						
ЗАЯВКА
на проведение сертификации системы менеджмента


наименование организации - заказчика 
Юридический адрес________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Телефон __________________ Факс___________________E - mail _______________
Банковские реквизиты___________________________________________________
в  лице_________________________________________________________________
должность, фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести сертификацию СМК применительно  к ________________________________________________________________________________
                                                       область применения СМ 
на соответствие  требованиям стандартов ГОСТ Р ИСО 9001-2015 
Данные о внедрении СМК _______________________________________________________________
номер и дата распорядительного документа
Данные о сертификате соответствия СМК *
________________________________________________________________________
наименование системы сертификации,
_____________________________________________________________
наименование органа по сертификации
_____________________________________________________________
номер и дата выдачи сертификата

Численность персонала, работающего в организации _______________________________________
Сведения о производственных площадках, на которые распространяется СМК 
_____________________________________________________________
наименование производственных площадок, их фактические адреса, осуществляемая деятельность в рамках области применения СМ, численность персонала на каждой производственной площадке



* Заполняют при наличии ранее выданного сертификата на СМК

