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	Registračné číslo
	

	Dátum registrácie
	


Prosíme o detailné vyplnenie tejto žiadosti a priloženie všetkých príloh potrebných na získanie základných informácií popisujúcich pôsobenie Vašej spoločnosti.

Vyplnenú žiadosť odošlite poštou späť EL spol. s r.o., Radlinského 17 A, 052 01 Spišská Nová Ves. 
	Druh žiadosti

Označte, prosím.
	Žiadosť o certifikáciu
(
	Rozšírenie certifikácie
(
	Obnovenie certifikácie
(

	Norma

Označte, prosím.
	ISO 9001
(
	HACCP
(
	ISO 22000

(


Identifikácia žiadateľa

	Názov spoločnosti

Adresa

Telefón

Fax

e-mail

IČO

DIČ

Bankové spojenie

Zápis z obchodného registra
	

	Kontaktná osoba
	
	Funkcia

	telefón
	
	e-mail

	Štatutár, konateľ
	
	Funkcia

	Základná štruktúra spoločnosti
	V prílohe, prosím, priložte organizačnú schému.

	Počet zamestnancov
celkom

z toho
	

	
	vo vývoji
	vo výrobe, resp. službách
	v kontrole


Druh a rozsah výroby

	Predmet požadovanej certifikácie
	

	Výrobky, resp. poskytované služby
 Uveďte zoznam výrobkov, resp. služieb.
	

	Výrobky vyrábané inou spoločnosťou dodávané pod vlastnou obchodnou značkou
	

	Špeciálne operácie alebo služby poskytované subdodávateľom
	


Informácie o systéme

	Systém vybudovaný od
	

	Posledná úprava systému
	

	Získané certifikáty
	

	Postupy systému v používaní

V prílohe, prosím, uveďte zoznam postupov systému (názov, vydanie, dátum).
	

	Doplňujúce informácie

V prílohe, prosím, priložte prospekty, organizáciu atď.
	

	Informácie týkajúce sa konzultantov

Uveďte konzultantov resp. konzultačné firmy, ktoré využívate na systém  manažérstva.
	

	Certifikácia

Rozsah certifikovaných činností

Uveďte návrh textu, ktorý bude na certifikáte.
	

	Navrhované obdobie auditu
	

	Žiadame o certifikáciu systému
ISO 9001 (
HACCP (
ISO 22000 (
Označte, prosím.

 „Požiadavky a kritériá certifikačného procesu“ budú súčasťou zmluvy o certifikácii“

	

	Štatutárny zástupca (meno a funkcia):

Dátum:

Podpis:


Prílohy žiadateľa

Označte, prosím, príslušnú prílohu.
Zoznam výrobkov, resp. služieb
(
Organizačná schéma
(
Výrobky vyrábané inou spoločnosťou
(
Zoznam postupov systému
(
	Vypĺňa EL spol. s r.o.


	Preskúmanie žiadosti
	Vedúci CQEL:
	Dátum:

	 Súhlasím – nesúhlasím s pokračovaním procesu certifikácie
	Podpis:

	Priradenie registračného čísla
	Priradenie NACE kódu

	Predpokladaný termín certifikácie
	Počet človekodní na audit 


Poznámka

Prosíme, dôkladne prekontrolujte údaje v tejto žiadosti, pretože sa použijú pre prípravu certifikácie a rozsahu certifikovaných činností.

Certifikačný orgán sa zaväzuje, že s informáciami uvedenými v prihláške bude zaobchádzať ako s dôvernými a nebude ich bez súhlasu klienta poskytovať tretej strane. 



