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Richiesta Offerta Certificazione Sistema Gestionad{ita

Qualora foste interessati a ricevere un’offerta @artification Europe Italia per i servizi sopra
indicati, vogliate cortesemente compilare il segeenuestionario ed inviarlo al n. di fax
0321.339417Certification Europe lItaliaprovvedera ad inviarVi un’offerta dettagliata ripgante

la descrizione ed i costi del servizio di certifigane.

Se doveste aver bisogno di qualsiasi chiarimeraardgbrmazione sulla compilazione del presente
guestionario, non esitate a contattarci telefonieste al n0321. 622497

Dati relativi alllazienda

Ragione Sociale
P.IVA C.FISC.
Indirizzo

Persona di riferimento | Funzione|
Telefono | Fax |
E-mail

Sito internet

Aree di attivita

Indicare il settore merceologico di appartenenza:

Agricoltura || | Scavi/ estrazioni di minerali
Meccanico Energia

Automobilstico Vendita all'ingrosso/dettaglio
Trasporti e logistica Telecomunicazioni / IT
Finanza / Assicurazioni Amministrazioni pubbliche
Turismo Altro (specificare)

Forza lavoro

Numero di unita produttive interessate alla certfizione
Numero di dipendenti impiegati nei processi prineip
Numero di persone impiegate in ufficio

Numero di dipendenti impiegati nel sistema qualita
Numero di persone totali

(nel conteggio si prega di tener conto del numeanpelsone impiegate su diversi
turni e/o di eventuali lavoratori esterni)

L]
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Descrizione dell’attivita

Descrivere le attivita, i prodotti, materiali, pressi, servizi cui si riferisce |l
Sistema di Gestione Qualita,cosi come dovrebbesegsriportati sul certificato:

Orari di lavoro

Ore di lavoro standard giornaliere

turni di lavoro

Indicare dettagli su eventuali altri

Indicare periodi di chiusura stagional

Informazioni sul Sistema di Gestione per la Qualita

Certificazione richiesta

[ ]1s09001:2008[ ]| Altro:

Da quanto tempo e stato introdotto il
sistema all’interno dell’azienda?

certificazione

Periodo previsto per la verifica di

certificazioni?

L’azienda € gia in possesso di altre Si| ]| No

Se si, indicare il tipo di certificazione,
la data e I'Organismo di Certificaziong

esclusioni:

Esclusioni

Si prega di indicare eventuali requisiti normativd attivita che non trovanc
applicazione nel Sistema Gestione Qualita indicand® motivazioni di tali

)

Nome

| Funzione

Data

| Firma |
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