
	Руководителю ОС СМК
ФАУ «Российский морской
регистр судоходства»
_______________________
(инициалы, фамилия)
191186, РОССИЯ, Санкт-Петербург,

Дворцовая набережная, 8
	Копия:   Руководителю

Центрального органа

СДС «Военный Регистр»

_______________________

(инициалы, фамилия)




ЗАЯВКА

на инспекционный контроль системы менеджмента качества
в Системе добровольной сертификации «Военный Регистр»
___________________________________________________________________________________________
наименование организации полностью
___________________________________________________________________________________________
юридический адрес с указанием почтового индекса
___________________________________________________________________________________________
фактический (почтовый) адрес
в лице ________________________________________________________________________________________
должность, фамилия, имя, отчество руководителя полностью
просит провести инспекционный контроль (№ ________) системы менеджмента качества организации и подтвердить действие Сертификата соответствия № _______________________ от «____» _________ 20___ г. в Системе добровольной сертификации «Военный Регистр».
Дополнительная информация ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

(заполняется при необходимости внесения изменений в области сертификации СМК)

Ответственный за связь:      _____________________________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество полностью)
Телефон: _________________    (Код города: _____________ )  Факс: _______________________

Руководитель                   ____________________
____________________
(подпись)
(инициалы, фамилия)
Зарегистрировано в Реестре
СДС «Военный Регистр»
№
"_______"
 20___г.
(рег. №)
(число)
(месяц)

� Оформляется на бланке организации-заявителя





9.4.24(04.2016)

