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	Орган по сертификации систем менеджмента Общества с ограниченной ответственностью
«Центр сертификации «МОНОЛИТ» (ОС СМ ООО «МОНОЛИТ─Серт»)
127591, Москва, ул. Дубнинская, д. 81А, стр. 13, Тел./факс: +7 (495) 744-09-74, E-mail: mail@csmonolit.ru
АТТЕСТАТ АККРЕДИТАЦИИ
РОСС RU.0001.13ИС99


	

	ЗАЯВКА(
на проведение сертификации (ресертификации) системы менеджмента

	
	Дата заполнения заявки:
	«  »       20   г.
	

	

	     

	краткое наименование организации-заявителя, в им. пад.

	в лице
	     

	
	должность и ФИО (полностью) Руководителя организации-заявителя, в род. пад.

	просит провести сертификацию системы менеджмента применительно к

	     

	

	область применения систем менеджмента, в дат. пад.

	     

	

	указать группы/классы кодов продукции по ОК 029-2014 (ОКВЭД 2)

	на соответствие требованиям
	     

	     

	обозначение и наименование стандарта, на соответствие которому будет проводиться сертификация

	Сведения об организации-заявителе

	     

	полное наименование организации-заявителя, в им. пад.

	Реквизиты организации-заявителя:

	Юридический адрес:
	     

	     

	Фактический адрес:
	     

	     

	Почтовый адрес:
	     

	     

	Телефон/факс:
	+7 (    )      
	+7 (    )      

	Электронная почта (e-mail):
	     
	Сайт:
	     

	ОГРН:
	     
	ИНН:
	     
	КПП:
	     

	Банковские реквизиты:

	Наименование банка:
	     

	Корреспондентский счет:
	     

	Расчетный счет:
	     

	БИК:
	     

	Контактное лицо в сертифицируемой организации-заявителе:

	ФИО:
	     

	Должность:
	     

	Телефон:
	раб.
	+7 (    )      
	моб.
	+7 (    )      

	Факс:
	+7 (    )      

	Электронная почта (e-mail):
	     

	Численность персонала, согласно штатному расписанию:

	     

	Сведения о производственных площадках, на которые распространяется СМ

	Наименование
	Адрес
	Численность персонала

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Данные о внедрении системы менеджмента:

	      от   .  .     г.

	наименование, номер и дата распорядительного документа

	     

	информация о привлечении консалтинговой организации при разработке СМ и др.

	     

	информация обо всех процессах, переданных сторонним организациям

	Данные о сертификате соответствия системы менеджмента((:

	     

	наименование системы сертификации,

	     

	наименование органа по сертификации,

	      от   .  .     г.

	номер и дата выдачи сертификата

	     

	обозначение документации изготовителя (исполнителя), по которой выпускается продукция
(услуга) (стандарты, ТУ, КД и др.)

	Заявитель обязуется:

· выполнять правила сертификации;
· оплатить все расходы по проведению сертификации и последующему инспекционному контролю.

	Руководитель организации
	
	
	
	     

	
	
	подпись
	
	инициалы, фамилия

	Главный бухгалтер
	
	М.П.
	
	     

	
	
	подпись
	
	инициалы, фамилия


(Данная заявка является официальным основанием для открытия заказа. Электронную версию заявки,�с подписями и печатью, необходимо отправить на адрес: mail@csmonolit.ru. Оригинал заявки в распечатанном виде, подписанный и заверенный печатью организации-заявителя необходимо передать в орган�по сертификации.


((Заполняется при наличии ранее выданного сертификата.








