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Орган по сертификации систем менеджмента ООО «ЭкспОценка»


                          


ООО «ЭкспОценка»
г. Гомель, 246014, ул. Воровского, 59
(наименование аккредитованного органа

по сертификации, юридический адрес)
ЗАЯВКА
на проведение работ по сертификации систем управления
1 Общество с ограниченной ответственностью «Название организации»_____
(наименование заявителя)
юридический адрес  246000 г.Гомель, ул. Интернациональная д. 555, офис 305_____________
местонахождение юридического лица 246000 г.Гомель, ул. Интернациональная д.555, офис 305___________________________________________________________________________
банковские реквизиты Р/с 3012000000000 в ОАО «Банк Москва-Минск, МФО 153272___ 
                                                                                        (расчетный счет, банк, код банка)
Адрес банка г.Гомель,пр-т Ленина д.34, УНП 491000000 ОКПО 37900000     
Телефон (0232) 25-25-12 факс (0232) 25-25-12 электронный адрес infomail@org.com
в лице директора Николаенко Николая Николаевича______________________________
(должность, Ф.И.О. руководителя организации-заявителя)
заявляю, что в организации внедрена  система менеджмента безопасности пищевых продуктов на основе анализа опасностей и критических контрольных точек (системы НАССР)__
                                                                            (наименование системы управления)
соответствующая требованиям Codex Alimentarius Commission рекомендованный международный кодекс метода об «общей гигиене пищевых продуктов» по САС/RCP 1-1969, Rev. 4 (2003)
                                                         (обозначение и наименование ТНПА на систему управления)

Прошу провести сертификацию системы НАССР и при положительных результатах сертификации выдать сертификат соответствия.

2 Данные о системе управления и о производстве продукции (работ/услуг).

2.1 Год внедрения системы управления, соответствующей Codex Alimentarius Commission рекомендованный международный кодекс метода об «общей гигиене пищевых продуктов» по САС/RCP 1-1969, Rev. 4 (2003).  Внедрена в 2012 году________________________________________________
                                                  Обозначение и наименование ТНПА на систему управления 
2.2 Область применения системы НАССР (вид продукции (группа или наименование) и этапы жизненного цикла продукции) производство концентрата сладких блюд киселя, макаронных изделий, крупы перловой, хлеба формового из муки пшеничной, хлеба формового из муки ржаной обдирной и пшеничной
2.3 Обозначение ТНПА, по которым выпускается продукция (работа/услуга) ТУ BY 100534628.022-2008, СТБ 991-95, ГОСТ 9327-60, СТБ 1009, СТБ 639, ГОСТ 875, ГОСТ 5784_____
2.4 Наличие филиалов, площадок Филиал «Название организации» №1           
2.5 Количество работников организации, задействованных в системе управления 120 чел.

2.6 Номер и год регистрации сертификата соответствия на систему управления и наименование органа по сертификации (заполняется, если организация-заявитель имела ранее сертификат соответствия на систему управления) № BY/ 112 03.02.108 от 12 мая 2012 г._______________________________________________________________________
2.7 Представитель руководства по системе управления главный инженер Смирнов Станислав Петрович_________________________________________________________________
Должность, фамилия, имя, отчество

Телефон (0232) 25-25-12, (029) 25-25-12______________________________________________
3 Организация обязуется:
- обеспечить условия для проведения сертификации (предоставление документации, доступ ко всем подразделениям, ознакомление с документами и записями);

- выполнять правила и процедуры проведения сертификации;
- обеспечивать соответствие сертифицированной системы управления требованиям ТНПА, указанным в сертификате соответствия;
оплатить все расходы по проведению сертификации.

- оплачивать все расходы по проведению сертификации системы управления независимо от результатов.
4 Контактное лицо главный инженер Смирнов Станислав Петрович______________________
Телефон  (0232) 25-25-12, (029) 25-25-12______________________________________________
Руководитель организации 

(уполномоченный заместитель
руководителя)                               ______________
   ___Николаенко Н.Н._____

             подпись
   расшифровка подписи


«22» мая 2015 г.
Главный бухгалтер 

       ______________
   ____Сергеенко А.С.______

              подпись
    расшифровка подписи


М.П.


«22» мая 2015 г.
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