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Органа по сертификации 
аккредитованного в 
СДС «ПОЛИГРАФСЕРТ НАП»
ЗАЯВКА
на проведение сертификации 
системы менеджмента организации
1._______________________________________________________________________

наименование организации-заявителя, ОГРН, ИНН, КПП,
_____________________________________________________________________________

адрес, телефон, факс, банковские реквизиты

_____________________________________________________________________________

в лице руководителя
_____________________________________________________________________________

должность, фамилия, имя, отчество

просит провести в системе добровольной сертификации «ПОЛИГРАФСЕРТ НАП» сертификацию на соответствие системы менеджмента организации требованиям ГОСТ Р ИСО 9001-2015 (ISO 9001:2015) в области полиграфической деятельности.
2. Данные о производство организации, которой заявляется к сертификации: 
2.1. Область сертификации, раздел С, 18 ОКВЭД.

2.2. Обозначение стандартов, СТО и нормативных документов, по которым проводится сертификация: ГОСТ Р ИСО 9001-2015 (ISO 9001:2015), ____________________________________________________________________
2.3. Наличие сертификата соответствия (заполняется, если имели ранее сертификат): _____________________________________________________________________ система сертификации, орган сертификации _______________________________________ __________________________________________________________________ номер и год регистрации сертификата.
3. Общая численность работающих _______________________________________

4. Организация обязуется:

- выполнять правила, нормы и процедуры сертификации;

- обеспечивать стабильность характеристик изготовляемой продукции, установленных нормативной документацией на период действия сертификата;

- оплатить все расходы по проведению сертификации независимо от ее результатов.

5. Дополнительные сведения: ______________________________________________

Руководитель организации:         ____________________ (_____________________)
Подпись                                                      ИОФ
Главный бухгалтер:                      ____________________ (_____________________)

Подпись                                                      ИОФ
М.П.                                          Дата __.__._____ г.
Ответственный:

Должность ____________ __________________________________ 

(ФИО полностью)

Моб.тел.+7(___)-___-__-___ E-mail ___________
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Органа по сертификации 

аккредитованного в 

СДС «ПОЛИГРАФСЕРТ НАП»
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(ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ) 
на проведение сертификации 
системы менеджмента организации

1. Общество с ограниченной ответственностью «Наименование организации»

наименование организации-заявителя в соответствии с уставом

000000, г. Наименование, ул. Наименование Улицы, д.0-А, оф.0, тел. +7(123)-456-78-90, ОГРН, ИНН, КПП, р/сч. 00000000000000000000; к/сч. 00000000000000000000; БИК 000000000; Наименование Банка г.Город
юридический и фактический адрес, телефон, факс, банковские реквизиты в соответствие с регистрационными документами

в лице Должность Фамилия Имя Отчество, действующего на основании Устава (или доверенности или другого правоустанавливающего документа) 
в лице должность, фамилия имя отчество полностью)
просит провести в системе добровольной сертификации «ПОЛИГРАФСЕРТ НАП» сертификацию на соответствие системы менеджмента организации требованиям ГОСТ Р ИСО 9001-2015 (ISO 9001:2015) в области полиграфической деятельности.

2. Данные о производство организации, которой заявляется к сертификации: 

2.1. Область сертификации, раздел С, 18 ОКВЭД.

2.2. Обозначение стандартов, СТО и нормативных документов, по которым проводится сертификация: ГОСТ  Р ИСО  9001-2015  (ISO 9001:2015), (ГОСТ Р  54109-2010 - указывается в случае производства защищенной полиграфической продукции) ______________________
2.3. Наличие сертификата соответствия (заполняется, если имели ранее сертификат): _____________________________________________________________________ система сертификации, орган сертификации _______________________________________ __________________________________________________________________ номер и год регистрации сертификата.

3. Общая численность работающих _______________________________________
4. Организация обязуется:

- выполнять правила, нормы и процедуры сертификации;

- обеспечивать стабильность характеристик изготовляемой продукции, установленных нормативной документацией на период действия сертификата;

- оплатить все расходы по проведению сертификации независимо от ее результатов.

5. Дополнительные сведения: собственная производственная база, с полным полиграфическим циклом или находится в аренде со ссылкой на договор, или указать какие операции переданы на аутсортинг, кроме печати.
Руководитель организации:         ____________________ (_____________________)

Подпись                                                      ИОФ

Главный бухгалтер:                      ____________________ (_____________________)

Подпись                                                      ИОФ

М.П.                                          Дата __.__._____ г.

Ответственный: ____________ __________________________________ 

Должность                                            ФИО полностью

моб.+7(___)-___-__-___ E-mail ________@___________.___

