Заявка на получение услуг по проведению сертификационного аудита систем менеджмента
Приложение N 3 к Регламенту организации оказания субъектам малого предпринимательства города Москвы услуг по консультационно методической поддержке разработки и внедрения систем менеджмента в соответствии с требованиями стандартов и проведению сертификационных аудитов
ФОРМА ЗАЯВКИ НА ПОЛУЧЕНИЕ УСЛУГ ПО ПРОВЕДЕНИЮ СЕРТИФИКАЦИОННОГО АУДИТА
Дата, исх. номер

ЗАЯВКА
НА ПОЛУЧЕНИЕ УСЛУГ ПО ПРОВЕДЕНИЮ СЕРТИФИКАЦИОННОГО АУДИТА
СИСТЕМ МЕНЕДЖМЕНТА
_________________________________________________________
(наименование системы менеджмента)
в соответствии с требованиями ___________________________
(стандарт)

1. ____________________________________________________________________
(наименование получателя услуг (заявителя)
в лице ____________________________________________________________________
(наименование должности, Ф.И.О. руководителя, уполномоченного
лица для юридических лиц)
сообщает о необходимости получения  услуг  по  консультационно-методической
поддержке  разработки  и  внедрения  систем  менеджмента  в  соответствии с
требованиями стандартов и направляет Вам настоящую заявку.
2. Мы просим Вас предоставить нам услуги на условиях, установленных для
малых  предприятий  города  Москвы требованиями открытого конкурса на право
заключения  государственного  контракта  на оказание услуг субъектам малого
предпринимательства  города  Москвы  по проведению сертификационного аудита
систем менеджмента в соответствии с требованиями стандартов.
3. Со своей  стороны  мы  обязуемся в этих целях своевременно и за свой
счет подготовить внутренних аудиторов _____________________________________
(наименование системы менеджмента)
4. Адрес места нахождения/места жительства заявителя: ________________,
почтовый адрес: __________________________________________________________,
телефон __________, факс _______________, web-сайт: _______________________
банковские реквизиты: _____________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
5. Дата создания: "___" ______________ 200___ г. Численность работников
заявителя (за последние 3 года): 200__ г. _________ чел., 200__ г. ________
чел., 200__ г. _______ чел.
6. Профиль деятельности заявителя: ____________________________________
Характеристика  выпускаемой  продукции  выполняемых  работ (оказываемых
услуг): ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
7. Дата  избрания (вступления в должность) единоличного исполнительного
органа   (руководителя)   заявителя   и   главного  бухгалтера,  основание:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
8. Номер  в  реестре   субъектов   малого   предпринимательства  Москвы
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
9. Настоящей  заявкой  на  участие в конкурсе сообщаем, что в отношении
заявителя  не проводится процедура ликвидации, банкротства, деятельность не
приостановлена,  а  также, что размер задолженности по начисленным налогам,
сборам   и   иным   обязательным  платежам  в  бюджеты  любого  уровня  или
государственные   внебюджетные   фонды  за  прошедший  календарный  год  не
превышает _______________ (__________________________________) % балансовой
стоимости   активов   по   данным  бухгалтерской  отчетности  за  последний
завершенный отчетный период.
10. Настоящим  подтверждаем,  что  являемся  малым  предприятием города
Москвы,  которому в соответствии с действующим законодательством может быть
оказана государственная поддержка, гарантируем достоверность представленной
нами  в  настоящей  заявке  информации  и  подтверждаем  право Департамента
поддержки и развития малого предпринимательства города Москвы запрашивать у
нас,  в уполномоченных органах власти информацию, уточняющую представленные
нами   в   ней   сведения.   Заявитель   также   гарантирует  своевременное
представление  дополнительной  информации  и  подтверждающих  документов по
требованию  Департамента  поддержки  и  развития малого предпринимательства
города Москвы.
11. Направление от ТЦРП ______________ получили "___" _________ 2008 г.
Приложения:
1. Копия  свидетельства о включении заявителя в Реестр субъектов малого
предпринимательства города Москвы (заверенная заявителем) - ___ л.
2. Направление от ТЦРП - на ___ л.

Руководитель       _____________________           (______________________)
(подпись)                          (Ф.И.О.)
М.П.
Главный бухгалтер ______________________           (______________________)
(подпись)                          (Ф.И.О.)
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