MOD 58871 - 2010 POL

KARTA INFORMACYJNA
Do zwrotu nafax (12) 4119023ub e-mait csg@imgpoland.pl

Aby mdc wystd Paistwu nasz oferk na ustugi certyfikujce uprzejmie prosimy o dostarczenie nam
nastpujacych informacji. Z gory dzkujemy za wypetnienie formularza do wyceny.

| Nazwa Organizacji

1. Adres ( z kodem pocztowym):

2. Osoba do kontaktu: 3. Telefon: 4, Fax:

5. E-mail oraz strona www

ORGANIZACJA UBIEGA S| E O CERTYFIKACJ E:

] Po raz pierwszy [0 odnowienie lub wznowienie certyfikaciji [0 Rozszerzenie certyfikacji

[] 1SO 9001:2008 [0 I1SO/IEC 27001 [0 I1SO/ TS 16949

[ 1sO 14001 [0 1SO 22000 [0 1SO 13485

[] OHSAS 18001 [0 UNI 10854:1999 I 1 =

OPIS PROCESOW, UStUG | PRODUKTOW KTORYCH DOTYCZY SYSTEM ZARZ ADZANIA
6. Rodzaj prowadzonej dziatakkwd: np. projektowa, produkcyjna, handlowa, HW e Sy8temow elektronicznych, itp.

ORGANIZACJA LUB JEJ CZ ESC, KTORA MA BY C OBJETA PROCESEM CERTYFIKACJI
7. Nazwa: 8. Adres (z kodem pocztowym):

9. Liczba 0s6b zatrudnionych na peinym etaciezflie z| 10. Liczba zatrudnionych na niepetny etat
ewentualnymi oddziatami, wdaicielem i
wspotwigcicielami) oraz informacja o ikei zmian

ODDZIALY PRZEDSI EBIORSTWA OBJETE CERTYFIKACJ A (JESLI TAKIE |STNIEJA); MOZNA DODAC WIERSZE
Nazwe Adres llo§¢ zatrudnionych w oddziale

DODATKOWE INFORMACJE
Czy firma konsultingowa/doradcza uczestniczyta/posteagy tworzeniu Systemu?

] TAK ] NIE Nazwa firmy konsultingowej
Planowany termin certyfikacji systemu zaizania

CSQUJEST SYSTEMEM CERTYFIKACJI ZAREDZANYM PRZEZ IMQ SP.A. WE WSPOLPRACY ZCESI

@IMQ

PRZEDSTAWI CIELSTWO WPOLSCE
UL KRASZEWSKIEG036,30-110KRAKOW
TEL: 124260170/71;FAX: 124119023



