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Žiadosť o certifikáciu
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	Žiadateľ

	Názov organizácie
	

	Sídlo organizácie
	

	Sídlo prevádzky
	

	Počet zamestnancov
	
	IČO
	

	Telefón
	
	
	DIČ
	

	Mobil
	
	IČ DPH
	

	Fax
	
	Poverený pracovník

	E-mail
	
	

	Web
	
	

	Všeobecné informácie súvisiace s požadovanou certifikáciou - externe zabezpečované procesy
	


	Predmet certifikácie

	Činnosti prihlásené na certifikáciu

	

	Norma systému manažérstva, ktorá je uplatňovaná:

	
	
	

	Požiadavka na výnimky z procesov zabezpečujúce systém manažérstva:
	Konzultant systému manažérstva:

	
	


	Žiadateľ prehlasuje, že údaje uvedené v tejto žiadosti sú úplné a pravdivé.
	

	V:
	
	Dňa:
	
	Podpis a pečiatka žiadateľa


K žiadosti je potrebné doložiť doklad o právnom postavení žiadateľa, nie starší ako 6 mesiacov. (Kópia výpisu z obchodného registra,
živnostenské alebo iné oprávnenie, príp. zriaďovaciu alebo zakladateľskú listinu, alebo registráciu u orgánu k tomu oprávnenému.)
	Vyplní pracovník ACB, s. r. o.
	Rozhodnutie CO o preskúmaní žiadosti:

	Kód NACE
	
	
	
	

	Kód EA
	
	
	
	

	
	
	
	
	Dňa:
	


�











