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	В ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ
Общества с ограниченной ответственностью "Владимир-Тест".
наименование органа по сертификации
Адрес места нахождения: РОССИЯ, 600001, Владимирская область, город Владимир, улица Пичугина, дом 7, помещение I. 
Телефон +7(4922)320881, 320544,  адрес электронной почты info@vladtest33.ru.
юридический адрес
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц RA.RU.11АБ75, дата внесения в реестр сведений об аккредитованном лице 17.05.2016.


	
	 ЗАЯВКА №                 от
	


на проведение сертификации системы менеджмента(указать какой)
вСистема добровольной сертификации "ГОСТ-АУДИТ"
наименование организации
Адрес места нахождения: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
в лице 
должность, фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести сертификацию системы менеджмента качества применительно к
указать область сертификации СМ

на соответствие требованиям стандарта
указать обозначение и название стандарта на СМ

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-заказчике

Сведения о производственных площадках, на которые распространяется СМ
-
наименование производственных площадок, их адреса и численность персонала
Дополнительные сведения:
фактический адрес организации-заказчика (если он не совпадает с юридическим адресом)
информация о привлечении консалтинговой организации при разработке СМ
другая информация
Заказчик (заявитель) обязуется:
- выполнять правила сертификации в Системе.
Приложения:
1. Перечень организаций - основных потребителей продукции (услуг).
2. Сведения о технических ресурсах (здания, помещения, оборудование, транспорт и пр.)
3. Сведения обо всех процессах, переданных организацией-заказчиком сторонним организациям.
Руководитель организации
или индивидуальный предприниматель


                                                                                 .
подпись
инициалы, фамилия
Главный бухгалтер


                                                                                 .
подпись
инициалы, фамилия
М.П.
дата
