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ЗАЯВКА
проведение внутреннего аудита

	[bookmark: _GoBack]ГОСТ ISO/IEC 17025
(испытания/
измерения/ отбор)
	СТБ ISO 15189
(медицинские исследования)
	ISO/IEC 17025 (калибровка)
	ГОСТ ISO/IEC 17020
(инспекция)

	|_|
	|_|
	|_|
	Тип А
	Тип В
	Тип С

	
	
	
	|_|
	|_|
	|_|



Просим осуществить работы по проведению аудита:

	
	Наименование проверяемого элемента

	|_|
	система менеджмента/система менеджмента качества

	|_|
	испытательная деятельность

	|_|
	другое



	Наименование лаборатории
	

	Информация о сертификации системы менеджмента качества предприятия по ИСО 9001
(№ сертификата, срок действия)
	

	Фамилия, имя, отчество сотрудника, ответственного за связь
	

	e-mail
	

	Телефон(ы)
	



К заявке необходимо приложить область аккредитации, а также программу/план-график внутреннего аудита на текущий год (сканированную копию отправить на e-mail: info@labgarant.by).


	Руководитель юридического лица
	М.П. _____________
подпись
	_______________
инициалы, фамилия
	_______
дата





