СИСТЕМА СЕРТИФИКАЦИИ ГОСТ Р

Регистр систем качества

	В Орган по сертификации систем менеджмента качества

ОС СМК НАНИО «ЦСВЭ»

109377, г. Москва, а/я 22»


ЗАЯВКА

на проведение сертификации СИСТЕМЫ МЕнеджмента качества 

в системе сертификации ГОСТ Р

__________________________________________________________________________________

наименование организации-заказчика

__________________________________________________________________________________

код ОКПО

Юридический адрес__________________________________________________________

Телефон_________________Факс_____________________е-mail____________________

Банковские реквизиты________________________________________________________

____________________________________________________________________________

в лице руководителя________________________________________________________________

инициалы и фамилия руководителя

просит провести сертификацию системы менеджмента качества применительно к 

__________________________________________________________________________________

область применения СМК

__________________________________________________________________________________

на соответствие требованиям стандарта  ГОСТ Р ИСО 9001-2015 (ISO 9001:2015)

Данные о внедрении системы менеджмента качества_____________________________________

номер и дата распорядительного документа

Данные о сертификате соответствия системы менеджмента качества(((
__________________________________________________________________________________

наименование системы сертификации,

__________________________________________________________________________________

наименование органа по сертификации систем менеджмента качества

__________________________________________________________________________________

номер и дата выдачи сертификата,

__________________________________________________________________________________

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

__________________________________________________________________________________

Численность персонала, работающего в организации-заказчике____________________________________

Сведения о производственных площадках, на которые распространяется СМК

_____________________________________________________________________________

                           наименование  производственных площадок, их адрес и численность персонала

_____________________________________________________________________________

Дополнительные сведения______________________________________________________

                                   фактический адрес организации-заказчика (если не совпадает с юридическим адресом),

_____________________________________________________________________________________________

                                                      технические ресурсы (здания, помещения, оборудование, транспорт и пр.),

 _____________________________________________________________________________________________

                                       информация о привлечении консалтинговой организации при разработке СМК,

________________________________________________________________________________

                                                               другая информация

Предпочтительный срок проведения сертификации ______________________________________

Заказчик обязуется выполнить правила сертификации, регламентированные ГОСТ Р 55568-2013 «Оценка соответствия. Порядок сертификации СМК и СЭМ»
Заказчик обязуется:
· выполнять правила, нормы и процедуры проведения сертификации и предоставлять любую информацию, необходимую для проведения аудита;

· обеспечивать стабильность эффективного функционирования системы менеджмента качества
 на период действия сертификата;
· оплатить все расходы по проведению сертификации и последующих инспекционных контролей независимо от их результатов.
Приложения:

1 Перечень организаций – основных потребителей продукции (услуг).

2 Сведения обо всех процессах, переданных организацией-заказчиком сторонним  организациям.

_____________________________________________________________________________

наименование процесса и организации-исполнителя процесса

Руководитель организации

___________________


_______________

подпись



инициалы, фамилия

Главный бухгалтер


___________________


_______________








подпись



инициалы, фамилия

М.П.









Дата
((( Заполняются при наличии ранее выданного сертификата





