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CERTIFIKAČNÍ ORGÁN PRO SYSTÉMY JAKOSTI, Č. 3042

Prosecká 412/74, 190 00  Praha 9 - Prosek

ŽÁDOST O  CERTIFIKACI  SYSTÉMU  MANAGEMENTU  JAKOSTI  PODLE ČSN EN ISO 9001:2009
č. žádosti:

ŽADATEL

	Název organizace:

     
	IČ:      
DIČ:      

	Adresa:      
Obec:      
PSČ:      
	Tel.:      
Mobil:      
Fax:      

	Bankovní spojení:                                                               
	č. účtu:     

	Statutární zástupce:      

	Pracovník zmocněný pro styk s certifikačním orgánem

     
	Tel.:      
Mobil:      


PŘEDMĚT CERTIFIKACE

	Název oboru:

     
     
     


	Společnost  FORMDROPDOWN 
 návrh a vývoj 


Počet pracovníků celkem (včetně lokalit)

	TH pracovníci     
	dělnické profese     


Používaná normativní základna:

	Normy:

     
     
     
	Zákony:

     
     
     
	Vyhlášky:

     
     
     


Lokality výrobních provozů, zahrnutých do systému managementu jakosti

	Místo (lokalita)
	Činnost v místě
	Počet pracovníků v místě

	
	
	THP
	Dělnické profese

	     
	     
	   
	   

	     
	     
	   
	   

	     
	     
	   
	   

	     
	     
	   
	   


KONZULTACE A PORADENSTVÍ

Konzultace a poradenství k přípravě certifikace prováděla poradenská organizace/fyzická osoba: ANO  FORMCHECKBOX 
  NE  FORMCHECKBOX 

	Název organizace/jméno fyzické osoby

     
	IČ:      
Kontakt:      


Termín připravenosti k auditu:      
Žadatel potvrzuje správnost a úplnost všech údajů uvedených v přihlášce.


Místo a datum vystavení žádosti




razítko a podpis žadatele

     
     

.....................................................

Údaje certifikačního orgánu - vyplňuje certifikační orgán:

	datum a potvrzení převzetí
	Číslo zakázky

	Č. NACE :

	stanovení počtu auditodnů (výchozí, příp. zvýšení/snížení - zdůvodnění)



	datum a potvrzení o přezkoumání



1/2
F01 – 08/08

