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[bookmark: _Toc373227449]Форма заявки на сертификацию 
ОРГАН ПО ОЦЕНКЕ СООТВЕТСТВИЯ  СМ 
ТОО «QS AZIA SERTIK»

г. Алматы, мкр. Самал-2, дом 58, Блок А, офис 115.

ЗАЯВКА 
На проведение сертификации  систем менеджмента 
в системе технического регулирования Республики Казахстан
__________________________________
наименование организации-заказчика
Юридический адрес ____________________________________________________________
Телефон ________________Факс __        ___           _________ E-mail:  ____________________
Банковские реквизиты  ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в лице _________ ______________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество руководителя  
просит провести сертификацию системы менеджмента применительно к __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
область применения систем менеджмента

на соответствие требованиям СТ РК ИСО 9001-2009, СТ РК ИСО 14001-2006, СТ РК OHSAS 18001-2008, СТ РК ИСО 50001-2012
	При этом заявляем:
Общие сведения об организации _____________________________________________________
                                                                        общее число работающих,
_____________________________________________________________________________
число работающих на производстве продукции, на которую распространяется заявка
Консультацию при разработке СМ оказывал __-___________________________________
                                                                         наименование и адрес организации
[bookmark: _GoBack]Ф.И.О., должность лица, выполняющего
функции представителя руководства_ ____________________________________________

Ф.И.О., должность лица, назначенного для контакта________________________________
Телефон _________________________  Факс _____________________________
Данные о сертификате соответствия системы  менеджмента* ___________________________
                                                                                    наименование органа по оценке соответствия СМ
_____________________________________________________________________________
номер и дата выдачи сертификата
Руководитель организации   _______________________            ________________
                                               инициалы, фамилия                                    подпись
Главный бухгалтер                _______________________             _______________
                                                  инициалы, фамилия                                    подпись

М.П.  Дата
*Заполняют при наличии ранее выданного сертификата на СМ

