ОССМ ФБУ «УРАЛТЕСТ»
                                                                                                                     наименование органа по сертификации
620990, Россия,  г. Екатеринбург
ул. Красноармейская, 2а
                                    адрес
ЗАЯВКА
на проведение сертификации (ресертификации) системы менеджмента
_________________________________________________________________
наименование организации-заказчика
Юридический адрес: __________________________________________________________________
Телефон/факс/электронный адрес __________________________________________________________________
Банковские реквизиты __________________________________________________________________
в лице    __________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести сертификацию системы менеджмента __________________________________________________________________
                                                             наименование системы менеджмента
применительно к __________________________________________________________________
область применения СМ
на соответствие требованиям стандарта __________________________________________________________________
обозначение и наименование стандарта, на соответствие которому будет проводиться сертификация

Данные о внедрении системы менеджмента  __________________________________________________________________
номер и дата распорядительного документа
Данные о сертификате соответствия системы менеджмента* _________________________________________________________________
наименование органа по  сертификации
___________________________________________________________________________________________
номер и дата выдачи сертификата
* Заполняют при наличии ранее выданного сертификата 
__________________________________________________________________                                                                             
обозначение документации изготовителя (исполнителя), по которой выпускается продукция (услуга)           (стандарты, ТУ, КД и др.)
Численность персонала, работающего в организации-заказчике ____________ человек
Сведения о производственных площадках, на которые распространяется СМ
__________________________________________________________________                                                
наименование производственных площадок, их адрес и численность персонала
Заказчик обязуется выполнять правила сертификации в Системе.
Дополнительные сведения
_________________________________________________________________                                                                         географическое положение организации-заказчика
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________________________информация о привлечении консалтинговой организации при разработке СМ

Приложения:
1. Перечень организаций - основных потребителей продукции (услуг).
1. Сведения обо всех процессах, переданных организацией-заказчиком сторонним организациям _________________________________________________________
                                            наименование процесса и  организации-исполнителя процесса
		________________                    _______________
                                     подпись                                                   инициалы, фамилия
                   
	М.П.								Дата	_____________

