	
	В ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ

ОБЩЕСТВА С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ "СЕРГИЕВО-ПОСАДСКИЙ ЦЕНТР СЕРТИФИКАЦИИ И МОНИТОРИНГА"

наименование органа по сертификации

141308, Российская Федерация, Московская область, г Сергиев Посад, улица Пионерская, дом 6. Телефон (496)547-50-10, 540-32-39, 540-60-71, 547-50-12, адрес электронной почты ooospcsm@mail.ru, адрес сайта www.spcsm.ru.

адрес, телефон

Номер аккредитации РОСС RU.04СПЦ0, дата внесения в реестр сведений об аккредитованном лице 18.02.2020.

регистрационный номер аттестата аккредитации, дата внесения в реестр сведений об аккредитованном лице


ЗАЯВКА

на проведение сертификации (ресертификации) систем менеджмента

в Системе добровольной сертификации продукции, услуг и систем менеджмента «СП ЦСМ»
________________________________________________________________________
наименование организации - заявителя 

Адрес места нахождения_______________________________________________________________

Телефон______________ ______________E-mail ___________________________________________

Банковские реквизиты_________________________________________________________________
в  лице_______________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести сертификацию системы менеджмента (указать какой) применительно  к ________________________________________________________________________
область применения системы менеджмента
______________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

на соответствие требованиям стандарта _______________________________________________________
                                             номер и название стандарта, на соответствие которому будет проводиться сертификация
Данные о внедрении системы менеджмента____________________________________________________
                        номер и дата распорядительного документа

Данные о сертификате соответствия системы менеджмента *___________________________________
                                                                                                                         наименование системы сертификации,

________________________________________________________________________
наименование органа по сертификации,  номер и дата выдачи сертификата

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

Численность персонала, работающего в организации-заявителе______________________________
Сведения о производственных площадках, на которые распространяется система менеджмента  ____________________________________________________________________________________________
наименование  производственных площадок, их адрес и численность персонала

Заказчик обязуется выполнять правила сертификации в Системе  

Дополнительные сведения__________________________________________________________________

            географическое положение организации-заявителя,

_________________________________________________________________________________________________________________
информация о привлечении консалтинговой организации при разработке системы менеджмента  и др.
Приложения:

1 Перечень организаций – основных потребителей продукции (услуг).

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

_______________________________________________________________________________________________________________
наименование процесса и организации-исполнителя процесса

Руководитель организации _____________       _________________ 





       подпись                      инициалы, фамилия

Главный бухгалтер             _______________       ___________________                

                                                                     подпись                      инициалы, фамилия 

М.П.







Дата

* - Заполняют при наличии ранее выданного сертификата
