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ОПИТУВАЛЬНА АНКЕТА

1. 
Загальні відомості:

1.1 Назва заявника (українською та англійською мовами):

	

	


1.2 Статутний документ, на підставі якого діє керівник заявника:

	


1.3 Прізвище, ім'я та по-батькові контактної особи ООВ:

	

	Тел.: 
	Факс:

	E-mail:


1.4 
Адреса місцезнаходження головного офісу:

	

	


	Тел.: 
	Факс:

	E-mail:


1.5 
Юридична адреса головного офісу (якщо відрізняється від 1.4):

	

	


1.6 
Адреса місцезнаходження приміщень ООВ

         (якщо відрізняється від 1.4 та 1.5):

	


1.7    Форма власності: 


1.8    Орган управління: 


1.9   ООВ є окремою організацією чи частиною більшої організації? 

1.10  ООВ для проведення досліджень застосовує тільки власну технічну базу?

                       Так  FORMCHECKBOX 
                              Ні  FORMCHECKBOX 

1.11  Ім'я та посада особи, відповідальної за внутрішню систему управління якістю:

                  

	Тел.: 
	Факс:

	E-mail:


1.12  Контактна інформація бухгалтерії заявника

                  

	Тел.: 
	Факс:

	E-mail:


2 Якщо ООВ співпрацює з іншими лабораторіями на основі субпідрядних угод, наведіть перелік таких лабораторій, з якими є угоди на проведення досліджень (за потреби використайте додатковий лист).

	

	


3 Чи має ООВ діючі атестати акредитації, уповноваження та таке по заявленій сфері робіт в інших системах акредитації?

                       Так  FORMCHECKBOX 
                              Ні  FORMCHECKBOX 


Якщо "Так", то навести наступну інформацію

	Орган з акредитації (уповноваження)
	Дата видачі та термін дії атестатів акредитації (уповноваження)
	Вид робіт, на який виданий атестат (сфера акредитації, уповноваження)

	
	
	


4 Наведіть кількість робіт (досліджень) за напрямками діяльності ООВ, проведених протягом одного року до оформлення заявки.

	


5 Чи  є  необхідним  проведення  попередньої оцінки з метою  визначення готовності заявника до акредитації?

                       Так  FORMCHECKBOX 
                              Ні  FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	(посада керівника заявника)
	
	(підпис і дата)
	
	(П.І.Б.)
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