Форма Заявки на проведение сертификации (ресертификации) системы менеджмента безопасности пищевой продукции и системы ХАССП в Системе добровольной сертификации
«Системы менеджмента в производстве пищевой и фармацевтической продукции»

                                                                Руководителю Органа по сертификации
                                  ФГБУ «НЦБРП» 
                                                                                      И.В. Рубежанская
---------------------------------------------------------
Адрес места осуществления деятельности: 129626, г. Москва, Графский пер.14, корп.1, 6 этаж, кабинеты 611,612
Юридический адрес: 129075, г. Москва, Мурманский проезд, д. 22А	

ЗАЯВКА
на проведение_________________ (сертификации, ресертификации) в Системе добровольной сертификации
[bookmark: _GoBack]«Системы менеджмента в производстве пищевой и фармацевтической продукции»
____________________________________________________________________________________
наименование Заявителя
Юридический адрес и фактический адрес:________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________
Банковские реквизиты_________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Телефоны, e.mail  ________________________________________________________________
в лице ________________________________________________________________________
должность, Ф.И.О. руководителя
контактное лицо ________________________________________________________________
                                                                должность, Ф.И.О., телефон, e. mail
[bookmark: _Hlk17389218]просит провести сертификацию (ресертификацию) системы менеджмента безопасности /системы ХАССП применительно______________________________________________________________________
наименование вида деятельности, наименование продукции, коды ОКВЭД
[bookmark: _Hlk17389268]На соответствие требованиям: (ГОСТ Р 51705.1-2001/ ГОСТ Р ИСО 22000-2019) ______________
                                                          (указать нужный стандарт)
Данные о внедрении системы менеджмента    _____________________________________________________________________________________
                                                                   номер и дата распорядительного документа
Сведения о наличии сертификата на Систему   
_____________________________________________________________________________
         наименование системы сертификации, наименование органа, выдавшего сертификат, номер сертификата и дата выдачи
Численность персонала, работающего в организации _______________________________________

Сведения о производственных площадках_________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
 наименование и количество производственных площадок, их фактические адреса, численность персонала на каждой площадке
Дополнительные сведения: _____________________________________________________________
                                                              информация о привлечении консалтинговой организации при разработке Системы, др. информация

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации. 
Заявитель обязуется предоставлять информацию, необходимую для проведения аудита.

Руководитель _____________________             ____________________
                                                          Подпись	                                                     Ф.И.О.
Главный бухгалтер     _______________ 	       _____________________
				Подпись				Ф.И.О.

		М.П. 					Дата
