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[bookmark: _Hlk120721356]ЗАЯВКА
НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ СИСТЕМЫ МЕНЕДЖМЕНТА КАЧЕСТВА 

_________________________________________________________________________________
наименование организации-заказчика

Юридический адрес_________________________________________________________

Телефон______________________    е-mail__________________________

Банковские реквизиты_______________________________________________________

__________________________________________________________________________

в лице ________________________________________________________________
должность, фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести сертификацию системы менеджмента качества применительно к 
_________________________________________________________________________________
область применения СМК, коды ОКВЭД

_________________________________________________________________________________

на соответствие требованиям ГОСТ Р ИСО 9001-2015 

Данные о внедрении системы менеджмента качества____________________________________
номер и дата распорядительного документа

Данные о сертификате соответствия системы менеджмента качества[footnoteRef:1] [1:  Заполняются при наличии ранее выданного сертификата СМК] 


_________________________________________________________________________________
наименование системы сертификации,

_________________________________________________________________________________
наименование органа по сертификации систем менеджмента качества

_________________________________________________________________________________
номер и дата выдачи сертификата,


Численность персонала, работающего в организации-заказчике __________________________



Сведения о производственных площадках, на которые распространяется СМК
_________________________________________________________________________________
наименование площадок, их фактический адрес, осуществляемая деятельность в рамках области применения СМК и численность работающих на каждой площадке 


 Дополнительные сведения:

_________________________________________________________________________________
географическое положение организации-заказчика


информация о привлечении консалтинговой организации при разработке СМК


Предпочтительный срок проведения сертификации__________________________________________

ЗАКАЗЧИК ОБЯЗУЕТСЯ:
- ОТВЕЧАТЬ СЕРТИФИКАЦИОННЫМ ТРЕБОВАНИЯМ, 
- ПРИНИМАТЬ ВСЕ НЕОБХОДИМЫЕ МЕРЫ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ АУДИТОВ, ВКЛЮЧАЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ДОКУМЕНТАЦИИ И ДОСТУП КО ВСЕМ ПРОЦЕССАМ И УЧАСТКАМ, ЗАПИСЯМ И ПЕРСОНАЛУ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПЕРВОНАЧАЛЬНОЙ СЕРТИФИКАЦИИ, НАДЗОРНОГО АУДИТА, РЕСЕРТИФИКАЦИИ И АНАЛИЗА ЖАЛОБ;
- ОБЕСПЕЧИВАТЬ ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ ПРИСУТСТВИЕ НАБЛЮДАТЕЛЕЙ (НАПРИМЕР, ЭКСПЕРТОВ ПО АККРЕДИТАЦИИ ИЛИ АУДИТОРОВ-СТАЖЕРОВ) 

ЗАКАЗЧИК ОЗНАКОМЛЕН СО СВОИМИ ПРАВАМИ И ОБЯЗАННОСТЯМИ (НА САЙТЕ WWW.CCVE.RU)

ПРИЛОЖЕНИЯ:
1. ПЕРЕЧЕНЬ ОРГАНИЗАЦИЙ – ОСНОВНЫХ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ ПРОДУКЦИИ (УСЛУГ)

2. СВЕДЕНИЯ ОБО ВСЕХ ПРОЦЕССАХ, ПЕРЕДАННЫХ ОРГАИЗАЦИЕЙ-ЗАКАЗЧИКОМ СТОРОННИМ ОРГАНИЗАЦИЯМ

_______________________________________________________________________________
наименование процесса и  организации-исполнителя процесса




Руководитель организации	            ___________________			_______________
подпись			                    инициалы, фамилия



М.П.										          ДАТА

