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РУКОВОДЯЩИЙ ОРГАН СИСТЕМЫ
СДС «СИСТЕМА ЕВРОПЕЙСКИХ СТАНДАРВТО МЕНЕДЖМЕНТА 
И УПРАВЛЕНИЯ»
ФЕДЕРАЛЬНОЕ АГЕНТСТВО ПО ТЕХНИЧЕСКОМУ
РЕГУЛИРОВАНИЮ И МЕТРОЛОГИИ
[bookmark: _GoBack]РОСС RU.31066.04.ЖИВ0
Россия, 445032, г. Тольятти, ул. Дзержинского 90 оф. 149.
Тел./факс: 8(8482) 93-92 -02.8(8482) 49-87-09.
Эл. почта: info@gosrss.com
_________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ СИСТЕМЫ МЕНЕДЖМЕНТА КАЧЕСТВА ISO
 (СМК ИСО)
________________________________________________________________________________________________________
наименование организации-заказчика
________________________________________________________________________________________________________________
код ОКПО, ИНН, ОГРН
Юридический адрес________________________________________________________________________________

Телефон______________________Факс _____________________ E-mail _____________________________

Банковские реквизиты _____________________________________________________________________________

в лице __________________________________________________________________________________________________
                               фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести сертификацию системы менеджмента качества применительно к 
______________________________________________________________________________________________
                                        область применения СМК

на соответствие требованиям 
 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.)
Общие сведения об организации _______________________________________________________________________
общее число работающих,
_______________________________________________________________________________________________________
число работающих на производстве продукции, на которую распространяется заявка
Заказчик обязуется выполнять правила сертификации в Системе сертификации ГОСТ Р
Дополнительные сведения _________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Приложения:
1 Перечень организаций - основных потребителей продукции (услуг).
2 Данные организации - разработчика продукции.
_________________________________________________________________________________
наименование организации-разработчика

Руководитель организации ______________________                        ________________________
подпись                                                                                                     инициалы, фамилия
Главный бухгалтер          ______________________                     _______________________
     подпись                                                                                                         инициалы, фамилия

М.П.                                                                               
Дата
________________________
[bookmark: i492749]* Заполняют при наличии ранее выданного сертификата на СМК.
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