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Заявка на сертифікацію №
Заповнену форму прохання повернути:

ТОВ «Технічні та управлінські послуги»

по факсу: +380 44 500 3346
по електронній почті: info@tms-ua.com
	Інформація щодо компанії (назва, вулиця, індекс, місто, страна)
	Тип місцезнаходження (напр. Головний офіс з виробництвом, виробничий участок тощо)
	Бажана сфера сертифікації/
Продукція та/або послуги/

Процеси та діяльність/ 
Процеси на умовах аутсорсингу/
	КОД КВЕД
	Код виду діяльності (галузь економіки)
	Стандарт
	Ефективна кількість співробітників для розрахунку

	
 ИПН: 
	
	
	
	
	
	

	Процеси, які використовуються на умовах аутсорсингу:

	Підтвердження: На протязі останніх двох років ми замовляли та отримували консультації відносно створення нашої системи управління від працівників органу по сертифікації:
	Так
   Компания: …………………
По: ……………………………………
	Ні


	Мі підтверджуємо, що дані у цій заявці є вірними і, як офіційний уповноважений представник інших організацій-комісія органу по сертифікації  виконує наступну діяльність:
 FORMCHECKBOX 
 попередній аудит
 FORMCHECKBOX 
 сертифікаційний аудит
 FORMCHECKBOX 
  
ресертифікаційний аудит

	Бажана дата сертифікації: 

	Цим ми даємо свою згоду на участь в аудиті нашої організації представників органу з акредитації / власника схеми для проведення наглядового аудиту. Додаткові витрати не будуть включені.

	Примітки: 
 

	Контактна особа в нашій організації:
	Посада, телефон:

	Місце, дата
	Підпис/печатка

	Дана заявка є підтвердженням замовлення. Умови, що відрізняються від вищевикладених, повинні бути оформлені в письмовому вигляді і підтверджені обома сторонами для вступу в дію.
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