	(регистр.номер)
	
	Орган по сертификации систем менеджмента

	(дата  регистрации)
	
	ФБУ «Астраханский ЦСМ»

Россия, 4141014, город  Астрахань, 

улица Бехтерева, дом 6
Телефон/факс: (8512) 38-34-73, 38-34-77, 

Адрес электронной почты: os_acsm@bk.ru



ЗАЯВКА

НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ (РЕСЕРТИФИКАЦИИ) 
СИСТЕМЫ МЕНЕДЖМЕНТА 
 GOSTRTextв РОССИЙСКОЙ СИСТЕМЕ ДОБРОВОЛЬНОЙ СЕРТИФИКАЦИИ 

(регистрационный № РОСС RU.И068.04РИ00)
полное наименование организации-заказчика (юридическое лицо или индивидуальный предприниматель)
Юридический адрес (адрес регистрации ИП):  
Телефон: _______________  Факс(при наличии)  _________     
E-mail:  
Банковские реквизиты: _______________________________________________________________ 
в лице ____________________________________________________________________________ 
должность, фамилия, имя, отчество руководителя организации-заказчика
Просит провести сертификацию систем менеджмента:

система менеджмента безопасности пищевой продукции 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                            подчеркнуть заявленную на сертификацию систему менеджмента
применительно к: 
 ___________________________________________________________________________________
                                                                                указать область применения СМ

на соответствие требованиям стандарта ГОСТ Р ИСО 22000-2019 (ISO 22000:2018) «Системы менеджмента безопасности пищевой продукции. Требования к организациям, участвующим в цепи создания пищевой продукции»
__________________________________________________________________________________

                               указать номер и название стандарта, на соответствие которому будет проводиться сертификация
Данные о внедрении системы менеджмента: ___________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
наименование, номер и  дата  распорядительного документа

Данные о сертификате соответствия системы менеджмента *______________________________ 

__________________________________________________________________________________
наименование системы сертификации

___________________________________________________________________________________________________________________________

наименование органа по сертификации, выдавшего сертификат на  систему менеджмента
   ___________________________________________________________________________________________________________________________

номер и дата выдачи сертификата
* заполняют при наличии ранее выданного сертификата
Документ, по которому выпускается продукция (оказывается услуга)________________

_________________________________________________________________________

                           указывается стандарт, ТУ, СТО, КД, иная нормативно-техническая документация
Численность персонала, работающего в организации: _______________________________      
Сведения о производственных площадках, на которые распространяется система менеджмента
наименование производственных площадок, их фактические адреса, осуществляемая деятельность в рамках области применения СМ, численность персонала на каждой производственной площадке
Заказчик обязуется выполнять Правила сертификации в Системе.

Дополнительные сведения:

 _________________________________________________________________________________



фактический адрес организации-заказчика (если не совпадает с юридическим адресом)
__________________________________________________________________________________
                                  информация о привлечении консалтинговой компании при разработке СМ
__________________________________________________________________________________
иная информация (технические ресурсы (здания, сооружения, транспорт и пр)
Приложения:

1. Перечень организаций – основных потребителей продукции (услуг).

2. Сведения обо всех процессах, переданных организацией-заказчиком на выполнение сторонним организациям.
наименование процесса и организации – исполнителя процесса
Руководитель организации ___________________________
_________________




                     подпись


инициалы, фамилия




Главный бухгалтер             ___________________________
__________________




                     подпись


    инициалы, фамилия
            


М.П.








 

Приложение №1 к заявке
П Е Р Е Ч Е Н Ь

организаций – основных потребителей продукции

Руководитель организации ___________________________
________________





                     подпись


инициалы, фамилия
Приложение №2 к заявке
ИНФОРМАЦИЯ

о процессах, переданных организацией-заказчиком сторонним организациям.

Процессов, переданных ООО «ХХХ» сторонним организациям нет.

Руководитель организации ___________________________
___________________





          подпись

инициалы, фамилия
