ЗАЯВКА
__________________________________________________________________________
наименование организации –  заявителя
_____________________________________________________________________________
код ОКПО

Юридический  адрес:___________________________________________________________ 
Фактический адрес:__________________________________________________________
Телефон / Факс: ______________________ E-mail:__________________________________ 
Банковские реквизиты:_________________________________________________________    
_____________________________________________________________________________     
В лице _______________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество и должность  руководителя)
просит провести добровольную сертификацию системы менеджмента качества  применительно к 
выполнению_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
на соответствие требованиям стандарта         ГОСТ Р ИСО 9001 – 20011________________
наименование и обозначение документа

Данные о внедрении системы качества  
ЗАПОЛНЯЕТСЯ ЕСЛИ РАНЕЕ ОФОРМЛЯЛИ ИСО 9001.*

номер и дата распорядительного документа

Данные о сертификате соответствия системы качества *
ЗАПОЛНЯЕТСЯ ЕСЛИ РАНЕЕ ОФОРМЛЯЛИ ИСО 9001.*

наименование системы сертификации

_____________________________________________________________________________
наименование органа по сертификации систем качества

_____________________________________________________________________________
номер и дата выдачи сертификата
Общие сведения об организации _________________________________________________
             общая численность работников организации
Заявитель обязуется выполнять правила сертификации. 
Дополнительные сведения ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Выдать удостоверения экспертов-аудиторов на:
1.УКАЗАТЬ ОБЯЗАТЕЛЬНО!!!_______________________________________

2._________________________________________________________________

Руководитель организации __________________            _______________________
                                                                    подпись 

       инициалы, фамилия

Главный бухгалтер 

__________________            _______________________
                                                                    подпись 

       инициалы, фамилия

М. П.




 Дата 

 * заполняется при наличии ранее выданного сертификата.

PAGE  
2

