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                                          ООО «Экспертный центр»

                                                    129090, г. Москва,  Ботанический пер., дом 7,  этаж 3, пом. I, комн. 21,  

                                                    офис А6К 

                                               Тел.: +7(499) 281-66-29          www.srostars.ru      info@srostars.ru 

                                               ИНН  9702008215   КПП  770201001

   ЗАЯВКА

НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ ИНТЕГРИРОВАННОЙ СИСТЕМЫ МЕНЕДЖМЕНТА 
_____________________________________________________________________________ 

наименование организации-заказчика
_____________________________________________________________________________ 

код ОКПО
Юридический адрес __________________________________________________________________

Телефон _________________ Факс ___________________ E-mail ____________________________

Банковские реквизиты ________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

В лице ______________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество, должность руководителя
просит провести работы по сертификации системы менеджмента качества применительно к продукции (услуге)
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
краткая формулировка наименования выполняемых работ, продукции (услуг)
Общие сведения об организации ________________________________________________________
общая численность сотрудников

Фактический адрес __________________________________________________________________________ 

Число обособленных подразделений (филиалов) _______________________________________________
Дополнительные сведения ____________________________________________________________________

	Руководитель организации         
	
	
	
	


                                                                               подпись
                                                инициалы, фамилия

	Главный бухгалтер                        
	
	
	    
	


                                                                                               подпись
                                  инициалы, фамилия

	
	М.П.
	
	Дата
	
	20__г.


