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

                                                                                     115114, г. Москва,

                                                                                  ул. Дербеневская, д. 20, стр. 16
                                                                                                                 юридический адрес
З А Я В К А
на проведение сертификации системы менеджмента качества в 
Системе сертификации ГОСТ Р

__________________________________________________________________

(наименование организации)
Юридический  адрес  __________________________________________________________________

Телефон _______________________________  Факс  _____________ Е-mail _____________
Банковские реквизиты __________________________________________________________                
_____________________________________________________________________________ 

В лице _______________________________________________________________________ 

(должность руководителя фамилия, имя, отчество полностью) 
просит провести сертификацию системы менеджмента качества применительно к (пример проектированию, разработке, производству, продаже)
область применения СМК

_____________________________________________________________________________________ 

на соответствие требованиям 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,

_____________________________________________________________________________________ 

документация изготовителя (исполнителя), по которой выпускается продукция (услуга) (стандарты, ТУ, КД и др.) 
*Заполняют при наличии ранее выданного сертификата на СМК.
Общие сведения об организации ____________________________________________________ 
                                                                общее число работающих,

________________________________________________________________________________________________ 

число работающих на производстве продукции, на которую распространяется заявка

Заказчик обязуется выполнять правила сертификации в Системе добровольной сертификации систем менеджмента «Регистр систем менеджмента»
Ответственный за связь:______________________________________________________ 
(должность, фамилия, имя, отчество,  тел./факс, E-mail)
________________________________________________________________________________ 

процесса
Руководитель организации __________________________ 

________________________






           подпись




инициалы, фамилия

Главный бухгалтер             __________________________ 

________________________ 






           подпись




инициалы, фамилия

Дата
М.П.
