На фирменном бланке Заказчика
                                                                                                   ОС ИСМ «АКАДЕММАШ»
                                                                                                                                     наименование органа по сертификации

                                                                                     115054, г. Москва, Большой Строченовский пер., д. 22/25, стр. 1

                                                                                                                  адрес организации

З А Я В К А
на проведение сертификации системы менеджмента качества
__________________________________________________________________
наименование организации-заказчика

Юридически адрес ______________________________________________________________

ИНН ________________ КПП _______________ОГРН ________________________________
Телефон _______________________________ Факс _____________ Е-mail _______________
Банковские реквизиты 
______________________________________________________________________________
В лице _________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество 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 ________________________________________
                                                                                       номер и дата распорядительного документа

Данные о сертификате соответствия системы менеджмента качества* ______________________ 
наименование системы сертификации

наименование органа по сертификации систем менеджмента

номер и дата выдачи сертификата

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

Численность персона, работающего в организации-заказчике_________________________________
Сведения о производственных площадках, на которые распространяется СМК _______________________________________________________________________________________
               Наименование производственных площадок, их адрес и численность персонала
______________________________________________________________________________________________ 
Заказчик обязуется выполнять правила сертификации в ОС ИСМ «АКАДЕММАШ»

Дополнительные сведения _________________________________________________________
географическое положение организации-заказчика,

________________________________________________________________________________ 

информация о привлечении консалтинговой организации при разработке СМ

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
                                                                   Дата

                                                                            М.П.

