Контактный телефон 

(843) 204-22-22
         Форма заявки на проведение сертификации системы менеджмента качества
        ООО «Центр Качества»
    Казань, ул. Сибирский тракт, 34
ЗАЯВКА
НАПРОВЕДЕНИЕСЕРТИФИКАЦИИ (РЕСЕРТИФИКАЦИИ)
СИСТЕМЫМЕНЕДЖМЕНТАКАЧЕСТВАВСИСТЕМЕСЕРТИФИКАЦИИГОСТР
наименование организации-заказчика
Юридический адрес 

Телефон 
 Факс 
 E-mail 

Банковские реквизиты 

в лице 

фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести сертификацию (ресертификацию) системы менеджмента качества применительно к 

область применения СМК
на соответствие требованиям ГОСТ Р ИСО 9001—2008 (ИСО 9001:2008)
Данные о внедрении системы менеджмента качества 

номер и дата распорядительного документа
Данные о сертификате соответствия системы менеджмента качества* 

наименование системы сертификации,
наименование органа по сертификации систем менеджмента качества,
номер и дата выдачи сертификата
Численностьперсонала,работающегов организации-заказчике 

* Заполняют при наличии ранее выданного сертификата на СМК.

Заявку нужно выслать по электронной почте – tatqm@yandex.ru Печать ставить не нужно
