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	Вх. № ________

від  «__» __________ 20__ р.
	(Ф-ПР-9.1/6-1)
Керівнику Органу з сертифікації
систем якості ОС ТОВ «УКРЄВРОСЕРТ» 

            Сидорову А.В.
                                             (П.І.Б.)



З А Я В К А
на проведення cертифікації системи управління якістю

Заявник просить провести сертифікацію системи управління якістю на відповідність

	[bookmark: Х]|X|  ДСТУ ISO 9001:2015                                                            |_| ___________________

	                                                                                                         Інший стандарт



	1. Загальні відомості про заявника

	1.1 Повна назва заявника: ____________________________________________

	1.2 Керівник підприємства: ____________________________________________
                                                                               (посада, П.І.Б.)

	1.3 Контактна особа: ____________________________________________
                                                                               (посада, П.І.Б.)
тел.: __________, факс: -, e-mail: - ___________

	1.4 Реквізити заявника: 

	1.4.1 Адреса: ______________________________________________________________

	1.4.2 Адреса місцезнаходження: ______________________________________________
1.4.3. тел.: _________________, факс: -, e-mail: - _________________________________

	1.4.4 Банківські реквізити: 
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	

	

	2. Загальні відомості про постачальника (постачальник може бути заявником)

	

	2.1 Повна назва постачальника _-_________________________________________________
2.2 Керівник підприємства: __-___________________________________________________
(посада, П.І.Б.)
2.3 Контактна особа: _____-_____________________________________________________
                                                                                (посада, П.І.Б.)
тел._______ _-______________, факс______-_______________, e-mail____-______________
2.4 Реквізити головного офісу:
2.4.1Юридична адреса:______-__________________________________________________
2.4.2 Адреса місцезнаходження -
2.4.3 тел._________-________________________факс______________-__________

2.5 Реквізити інших філій/ділянок (юридичних осіб або ні), що охоплені системою управління якістю:

	Найменування, адреса
	Чисельність
	Види діяльності

	
	
	

	
	
	

	3. Відомості про систему управління якістю постачальника

	3.1 Сфера застосування системи управління якістю:

	3.1.1 Узагальнений перелік видів діяльності/продукції/послуг на які розповсюджується дія СМЯ та коди ДКПП/ТН ЗЕД: 

	стосовно:	
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	3.2 Рік впровадження системи управління якістю: 20__ р.


	3.3 Консультанти, що залучались(ються) до побудування та/або впровадження та/або поліпшення системи управління якістю:_________________________________________

	3.4 Наявні сертифікати на будь-які системи управління якістю:________________________

	3.5 Виключення вимог стандарту:________________________________________________


	3.6 Мова документованої системи управління якістю: ____________________


	3.7 Мова(и) спілкування персоналу заявника:_____ _________


	3.8 Перелік процесів системи управління якістю, які виконуються на умовах аутсорсингу:__________________________________________________________________


	4. Відомості про організаційну структуру постачальника.

	4.1 Наявність тимчасових виробничих ділянок:    так |_|           ні|_|

	4.1.1 Відомості про тимчасові ділянки, якщо застосовано, (кількість персоналу, функції/процеси, розклад змін, місце розташування):

	_____________________________________________________________________________

	4.2 Розклад робочих змін: ___ зміни

	4.3 Загальна кількість персоналу (у тому числі частково зайнятий):______

	4.4 Кількість персоналу, який охоплений системою якості щодо заявленої галузі сертифікації: _______

	5. Додаткові відомості.

	5.1 Веб сторінка постачальника 

	5.2 Інші відомості, які не передбачені формою заявки, але які на думку заявника/постачальника є важливими:_____________________________________________


	


	Замовник зобов’язується:

	- виконувати всі умови сертифікації;

	- оплатити всі витрати, пов’язані з проведенням робіт з сертифікації системи якості, незалежно від їх результатів;

	Постачальник зобов’язується:

	- виконувати всі умови сертифікації;

	- надавати будь-яку інформацію, необхідну для оцінювання.

	

	Представник заявника

________________          ___________
 (підпис, дата)                                             (ПІБ)

М.П.
	Керівник постачальника (у разі, якщо заявник та постачальник різні особи).
________________  ____________________
            (підпис, дата)                                             (ПІБ)

М.П.
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Реєстраційний № __________ від __.__.20__ р.
З А Я В К А на проведення cертифікації системи управління якістю 
