Руководителю Органа по сертификации 
Cистем  менеджмента 
[bookmark: _GoBack]ЗАО «РСМЦ Тест-Татарстан
420061, г. Казань, ул. Космонавтов, дом 49
ЗАЯВКА
на проведение сертификации в Системе добровольной сертификации «Системы качества и безопасности пищевой и фармацевтической продукции»
наименование заказчика
Юридический адрес и фактический адрес _________________________________________	
Телефон,  факс, адрес электронной почты_____________________________________________
в лице ______________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя и его должность
Просит провести сертификацию ________________________________ применительно к
                                                                                 Системы ХАССП, СКиБПП, Программы РRР  
__________________________________________________________________________
наименование видов деятельности, наименование продукции, наименование услуги 
На соответствие требованиям ________________________________________________	
                                                                                  обозначение стандарта: ГОСТ Р 51705.1 
____________________________________________________________________________________________________________________
ГОСТ Р ИСО 22000, ISO 22000 или ИСО/ТУ 22002
Данные о внедрении _________________________________________________________________________
                                                                 Системы ХАССП, СКиБПП, Программы РRР  _________________________________________________________________________
номер и дата распорядительного документа
Сведения о наличии сертификата  * ___________________________________________
                                                                                                       Системы ХАССП, СКиБПП, Программы РRР  
__________________________________________________________________________
наименование системы сертификации, наименование ОС, выдавшего сертификат, номер сертификата и дата выдачи

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.

Дополнительные сведения_______________________________________________________
                                                           указывают количество работающих, количество производственных площадок и др.

Руководитель                               _______________                   ____________________
                                                                              подпись                                                       расшифровка подписи
Главный бухгалтер                         _______________                   ___________________
                                                                              подпись                                                       расшифровка подписи
	       	
М.П.

*Заполняется при наличии ранее выданного сертификата на систему качества в Системе добровольной сертификации «Системы качества и безопасности пищевой и фармацевтической продукции» или других системах

