Osrodek Certyfikacji Systemy i Techniki Nr ewid.
Bezpieczenstwa Sp. z 0.0.

WNIOSEK
o przeprowadzenie certyfikacji ustug

Nazwa i adres firmy ustugowej Potwierdzenie przyjecia do certyfikacji
Identyfikator GUS Nr NIP

Upowazniony przedstawiciel Konto bankowe

Imie, nazwisko, tel.

Zakres dziatalnosci podlegajacej certyfikaciji

Miejsce prowadzenia dziatalnosci ustugowej

Zatgczniki do wniosku:

Sktadajgc niniejszy wniosek zobowigzujemy sie do spetnienia wszystkich wymagan
zwigzanych z ubieganiem sie o certyfikacje ustug, zawartych w obowigzujgcych przepisach
prawnych oraz do zaptaty za certyfikacje zgodnie z ustalong ceng

Miejscowos¢ i data Kierownik firmy




Nazwa

Jednostki Certyfikujgcej

KWESTIONARIUSZ FIRMY USLUGOWEJ
do przeprowadzenia procesu certyfikacji ustug

1.2.

1.3

1.4.

2.1
2.2.

2.3.

24

2.5.

Informacje ogdine

Nazwa firmy ustugowej




3. Dziatalnos¢ objeta certyfikacja:

T

P

0

4, Gtowni specjalisci (imie i nazwisko) w poszczegdlnych dziatalnosciach:

A L.

A . e

e

5. Certyfikaty lub inne $wiadectwa wydane przez inne organizacje:

Rodzaj swiadectwa Organizacja Data wydania Data waznosci

6. Przedstawiciel Firmy do kontaktu z Jednostkg certyfikujgca: ~ ................
Telefon: . ................. Fax:..................

...... M|ercowoscndata e e Klerownlk Flrmy e

Uwaga: Jezeli odpowiedz na ktorekolwiek z powyzszych punktow zajmie wiecej miejsca niz
to przewidziano w formularzu, nalezy dotgczy¢ dodatkowy arkusz.




