Керівнику органу з сертифікації CТ “ІЦЕС”

02068, м. Київ, вул. Григоренко 29, к.24

+38 (044) 353-9894, факс (044) 570-0649

Електронна пошта: icec@i.ua
www.icec.com.ua  

Заявка

на проведення сертифікації системи менеджменту (СМ)
1. 
(назва підприємства-замовника, адреса, код ЄДРПОУ)

в особі 
(прізвище, ім`я та  по-батькові  керівника та його посада)

просить провести сертифікацію системи на відповідність:

	 FORMCHECKBOX 

	ISO 9001:2008
	 FORMCHECKBOX 

	ISO 14001

	 FORMCHECKBOX 

	ISO 22000:2005
	 FORMCHECKBOX 

	OHSAS 18001

	 FORMCHECKBOX 

	FSSC 22000
	 FORMCHECKBOX 

	ISO 13485:2003

	 FORMCHECKBOX 

	IFS
	 FORMCHECKBOX 

	GMP

	 FORMCHECKBOX 

	BRC
	 FORMCHECKBOX 

	GlobalGAP


2. Відомості про систему управління та виробництво продукції

	2.1
	Представник керівництва по системі менеджменту:
	

	2.2
	Рік впровадження системи менеджменту: 
	

	2.3
	Види продукції (послуг), на які розповсюджується система менеджменту:
	

	2.4
	В разі сезонного виробництва, вкажіть, будь-ласка, період виробництва для кожної категорії продукції, на яку розповсюджується система:
	

	2.5
	Кількість працівників, які використовують систему:
	


3. Умови сертифікації:

3.1 Загальне керівництво, обов’язкові процедури та організаційна структура будуть надані на експертизу до _______________________________________________

3.2 Попереднє обстеження підприємства можливе в термін ____________________________________

3.3 Аудиторська перевірка системи можлива в термін ___________________________________

4. Заявник зобов’язується:

4.1 Виконувати усі умови сертифікації, викладені в рішенні Органу з сертифікації.

4.2 Сплачувати усі витрати, пов’язані з проведенням робіт з сертифікації системи якості, незалежно від їх результатів.

Керівник підприємства _______________________                           _____________________

                                                   (підпис)
                                                                     (ініціали, прізвище)

Печатка 






Дата: «___» _____________ 20__ р.







