	

	Орган по добровольной сертификации


ЗАЯВКА
на проведение сертификации системы менеджмента качества в 

Системе добровольной сертификации "ЛексСтандарт"

                                      
                                                от "_____"____________20__г.

____________________________________________________________________________________________________
(полное и сокращенное наименование юридического лица, с указанием ОПФ – заявителя/ Индивидуального предпринимателя)
ИНН __________________
ОГРН_____________________________________________________________________
Юридический адрес: __________________________________________________________________________________
Фактический адрес: ___________________________________________________________________________________
Почтовый адрес: _____________________________________________________________________________________
Телефон: ______________ Факс: ________________ E-mail: _____________ 

Банковские реквизиты: 

р/с

в

к/с

БИК

в лице ______________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность руководителя)

просит провести добровольную сертификацию системы менеджмента качества применительно к выполнению:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
на соответствие требованиям стандарта ГОСТ Р ИСО _______________________ ______________________________
(наименование и обозначение документа)
Данные о внедрении системы качества 

____________________________________________________________________________________________________
(номер и дата распорядительного документа)

Данные о сертификате соответствия системы качества *

1.__________________________________________________________________________________________________
(наименование системы сертификации)

2. __________________________________________________________________________________________________
(наименование органа по сертификации системы качества)

3. __________________________________________________________________________________________________
(номер и дата выдачи сертификата)

Общие сведения об организации _______________________________________________________________________
(общая численность работников организации)

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации. 

Руководитель организации
__________________

_______________________

(подпись)

(инициалы, фамилия)
Главный бухгалтер 

__________________

_______________________

(подпись)

(инициалы, фамилия)

М.П.




Дата "____"____________ 20___г.

*заполняется при наличии ранее выданного сертификата.

	

	Орган по добровольной сертификации


ЗАЯВКА
на проведение сертификации экспертов 

в системе добровольной сертификации "ЛексСтандарт"

от "_____"____________20__г.

____________________________________________________________________________________________________
(полное и сокращенное наименование юридического лица, с указанием ОПФ – заявителя/ Индивидуального предпринимателя)

ИНН __________________
ОГРН _____________________________________________________________________
Юридический адрес: __________________________________________________________________________________
Фактический адрес: ___________________________________________________________________________________
Почтовый адрес: _____________________________________________________________________________________
Телефон: ______________          Факс: ________________              E-mail: _____________   

Банковские реквизиты: 

р/с

в

к/с

БИК

в лице ______________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность руководителя)

просит провести добровольную сертификацию экспертов:

1. ______________________________
_________________________ 
(ФИО)



(должность)
2. ______________________________
_________________________ 
(ФИО)



(должность)
на соответствие требованиям:

____________________________________________________________________________________________________
(наименование и обозначение нормативных документов)

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации. 

Руководитель организации 
__________________

_________________________
подпись 



инициалы, фамилия
Главный бухгалтер 

__________________

_________________________
подпись 



инициалы, фамилия
М. П.






 Дата "_____"____________20__г.
Конец формы

