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	WNIOSEK ZGŁOSZENIOWY
PO WYPEŁNIENIU INFORMACJE CHRONIONE


	WYPEŁNIENIE WNIOSKU NIE JEST ZOBOWIĄZANIEM PAŃSTWA DO SKORZYSTANIA Z NASZYCH USŁUG, 
JAK RÓWNIEŻ NIE JEST POBIERANA OPŁATA Z TYM ZWIĄZANA.

	Jednostka Certyfikująca  "PNG" Sp. z o.o. 26-021 Daleszyce , Cisów 77 A 

Tel. 041  306 40 00 , kom. 607373695  e-mail : biuro@certyfikacja.co

	A
	A1 Proponowany zakres certyfikacji:


	
	

	
	A2 Norma na zgodność z którą organizacja chce się certyfikować
	PN-EN 14065:2016-07

Tekstylia poddawane obróbce w systemie pralniczym. System kontroli skażenia biologicznego
	

	 B
	Dane Organizacji:



	
	B1. Nazwa: 
.............................................................................................................................................

	
	B2. Adres:

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Telefon: .........................................             Inny kontakt: .....................................................

	
	     NIP:    (   (   (   ( -  (   (   (   ( - (   (   (  - (   (   (    

	
	

	
	B3.  Dane dotyczące zatrudnienia ( bez oddziałów)
Ilość osób zatrudnionych ogółem                                              ………………

Ilość osób w obszarze objętym certyfikacją                              ………………

Ilość zmian                                                                                ………………



	
	B4.  Posiadane oddziały:        ( tak           ( nie

Ilość ogółem ………………….  Zgłoszone do certyfikacji …………….

Lokalizacja oddziałów zgłoszonych do certyfikacji : ………………………………………………………………………………………………………………………

Ilość pracowników w oddziałach zgłoszonych do certyfikacji …………….

Ilość zmian w oddziałach zgłoszonych do certyfikacji .……………

	
	

	
	B5. Procesy podzlecane, które mogą oddziaływać na zgodność wyrobu  z wymaganiami:



	
	B6. Osoba odpowiedzialna za system : 
Nazwisko i imię ...........................................................................................................

Stanowisko...........................................................................................................

Telefon: .........................................             e-mail: .....................................................

	
	B7. Proponowany termin auditu przez Klienta

	
	B8. Samoocena własnego systemu zarządzania (czy zakończono wdrażanie, czy są wykonane audity wewnętrzne, przegląd systemu, czy opracowano i wdrożono wymaganą normą dokumentację)


	Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby wypełniającej wniosek
	

	Podpis osoby wypełniającej wniosek


	

	Data wypełnienia wniosku
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