ООО «Экспертно- правовое бюро»
105082, г. Москва, ул. Большая Почтовая, д.26, стр.1, комн.26

ИНН 7701883396/ КПП 770101001

Р/с № 40702810322000040748 АКБ «АБСОЛЮТ БАНК» (ОАО)

К/с № 30101810500000000976

БИК 044525976

ЗАЯВКА

на проведение сертификации системы менеджмента в 

системе добровольной сертификации «СтандартЕвроГруп»
____________ ООО «» _________
наименование организации –  заявителя

_______________________________________________________________________

код ОКПО
Юридический  адрес: 
Фактический адрес: _______________________________________________________________
Телефон: ______________              Факс: ________________                E-mail: _______________   
Банковские реквизиты: 

в лице Генерального директора .

фамилия, имя, отчество, должность руководителя

просит провести добровольную сертификацию системы менеджмента применительно к выполнению  ( указать Ваши работы и услуги)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
на соответствие требованиям стандарта          УКАЗАТЬ СТАНДАРТ
наименование и обозначение документа

Общие сведения об организации _________________________________________________
                      общая численность работников организации
Заявитель обязуется выполнять правила сертификации. 
Прошу провести аттестацию с последующей выдачей сертификата эксперта – аудитора следующим сотрудникам:
1. ________________________________________

2. ________________________________________
Руководитель организации __________________            _______________________
                                                                    подпись 

       инициалы, фамилия

Главный бухгалтер 

__________________            _______________________
                                                                    подпись 

       инициалы, фамилия

М. П.




 Дата 

*заполняется при наличии ранее выданного сертификата.
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