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ОС ИСМ «ЦИСМ» 
наименование органа по сертификации 

115054, г. Москва, 
ул. Дубининская, д. 33 Б 

 
 

З А Я В К А  
на проведение сертификации систем менеджмента в 

Органе по сертификации «Центр интегрированных систем менеджмента» 
 

1.Организация_________________________________________________________________ 
в лице _________________________________________________________________________, 
действующего на основании _______________________________________________________  
просит провести сертификацию системы менеджмента на соответствие требованиям 
стандарта (ов) ГОСТ Р ИСО 14001применительно к следующим видам 
деятельности:_______________________________________ 
_____________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

2. Система менеджмента внедрена: Приказ №      от «       »             20    г. о внедрении 
системы менеджмента на соответствие стандарта (ов) ГОСТ Р ИСО 14001. 
3. Сведения о сертифицированной системе менеджмента*: __________________________ 

4. Общая численность работающих (на дату подачи заявления):______________________ 

5. Численность персонала, участвующего в процессах системы менеджмента  
(на дату подачи заявки): __________________________  

6. Реквизиты организации-заявителя: 
Почтовый адрес: ________________________________________________________________ 
Юридический адрес: ____________________________________________________________ 
Код ОКВЭД:  ___________________________________________________________________ 
Код ОКПО   _______________________       Код ОКАТО      ___________________________ 
ИНН ________________ КПП _______________ОГРН ________________________________ 
Телефон: ________________   Факс: ________________     E-mail: ______________________ 
Банк:__________________________________________________________________________ 
Расчетный счет: ____________________________ Кор. Счет  __________________________          
БИК ___________________________      

7. Представитель для связи (контакта):  ___________________________________________ 
 
8. Дополнительные сведения:  - (количество рабочих площадок) 

Организация-заявитель обязуется: 
- выполнять требования проведения сертификации, установленные в Системе 

добровольной сертификации «Альянс Сертификейшн», зарегистрированной в ГОСТ Р  
 
 

Руководитель организации-заявителя   _______________  ______________ 
                                                                                                                     (подпись)   (И.О.Фамилия) 
 
Главный Бухгалтер    _______________  ______________ 
                                                                                                                       (подпись)   (И.О.Фамилия) 
 
* заполняется при наличие ранее выданного сертификата 

М.П.        "____"____________2017г. 

          На фирменном бланке Заказчика 


