ПРИЛОЖЕНИЕ №2

ГОСТ Р 40.003-2008

ООО «СЦСиРД»

443090, г. Самара,
ул. Советской Армии, д.180,строение 3, ком.12
6316166758 / 631601001
Р/с 40702810400000005374
ООО” ВСБ”  г.Самара 
К/с  30101810200000000869
БИК 043601869
ЗАЯВКА
на проведение сертификации Системы менеджмента качества, 
Системы экологического менеджмента и Системы управления охраной труда 
в Системе добровольной сертификации « Эксперт»
ОПФ «

»
наименование организации –  заявителя
XXXXXXXXX
код ОКПО

Юридический  адрес:   

Фактический адрес:     

Телефон +7 

  Факс  +7 

    E-mail: 


Банковские реквизиты :     ИНН ……./КПП……..        

Р/с  №………………… в наименование банка      
К/c  №………………………БИК..………..
в лице  Генерального директора 













(фамилия, имя, отчество)
просит провести добровольную сертификацию системы менеджмента качества  применительно к выполнению 

(ваша формулировка, пишется на основании устава и видов работ)


на соответствие требованиям стандартов

ГОСТ Р ИСО 9001-2008, ГОСТ Р ИСО 14001-2007 и ГОСТ Р 12.0.230 - 2007

наименование и обозначение документа

Заказчик 











Данные о внедрении системы качества   _____________________________________________________________________________
номер и дата распорядительного документа

Данные о сертификате соответствия системы качества *

___________________________________________________________________________________
наименование системы сертификации

___________________________________________________________________________________
наименование органа по сертификации систем качества

___________________________________________________________________________________
номер и дата выдачи сертификата

Общие сведения об организации ______________________________________________________
общая численность работников организации

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации. 
Дубликат  сертификата  соответствия на английском языке**______________________________

Дополнительные сведения ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Руководитель организации   _________________

_______________________
(подпись)

(инициалы, фамилия)
Главный бухгалтер 

__________________

_______________________
(подпись) 

   (инициалы, фамилия)
М. П.




 Дата __.__.2010г.
*   -  Заполняется при наличии ранее выданного сертификата.
** - Заказчик самостоятельно осуществляет перевод формулировки сертификата
