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Divize certifikace systémů managementu

Vratimovská 624/11, Kunčičky, 718 00 Ostrava, Česká republika 
	



	Registrační číslo zakázky :
Vyplní CO
	


ŽÁDOST 
 FORMCHECKBOX 
 CERTIFIKACE SM

 FORMCHECKBOX 
 RECERTIFIKACE SM
1. Jméno a adresa organizace:

	Název organizace:


	

	Sídlo:


	

	Adresa provozovny:


	

	IČO:


	


2.  Předmět žádosti:


	 FORMCHECKBOX 
 Systému managementu kvality
	ČSN EN ISO 9001:2016                       

	 FORMCHECKBOX 
  Systému managementu kvality ve svařování
	ČSN EN ISO 9001:2016 ve spojení s  ČSN EN ISO 3834-2:2022


V případě RECERTIFIKACE – došlo ke změnám od posledního auditu?                FORMCHECKBOX 
 NE  FORMCHECKBOX 
 ANO

Pokud ano vyplňte dotazníky k žádosti.
Podáním žádosti o certifikaci se žadatel zavazuje vyhovět všem požadavkům na certifikaci a poskytnout všechny nezbytné informace pro posouzení systému managementu.

	Jméno zástupce organizace
	Místo
	Datum
	Podpis a razítko

	
	
	
	


	Přezkoumání žádosti:                                                                               Vyplní CO

	Žádost přezkoumal: 

Český svářečský ústav s.r.o.

Divize certifikace systémů managementu

Vratimovská 624/11, Kunčičky, 718 00 Ostrava, Česká republika


	Datum:   
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