
 1 

 
 
 
 
 

 

 
W N I O S E K  

 

o przeprowadzenie certyfikacji systemu zarządzania jakością zgodnie z normą 
PN-EN ISO 9001:2009 

wniosek jest 
zgłaszany1: PIERWSZY RAZ PRZEDŁUŻENIE ROZSZERZENIE ODNOWIENIE 

Nazwa głównej siedziby Wnioskodawcy: 

 

Regon/ NIP: 
 

Tel. / faks /e-mail Wnioskodawcy: 

 

Osoba odpowiedzialna za system 
 (imię i nazwisko, tel., faks): 

 

Nazwa(y) i Adres(y) fizycznych lokalizacji 
Wnioskodawcy: 

 

Zakres działalności wg PKD (EKD): 

 

                                                 
1 zaznaczyć odpowiednio 

Data rejestracji:   
 
Nr wniosku:  
 

Do wypełnienia przez Biuro Certyfikacji INiG 

C-1/18 
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Obszar objęty systemem zarządzania 
jakością zgłoszony do certyfikacji z 

uwzględnieniem wszystkich wyłączeń: 

 

Nazwa jednostki lub osoby udzielającej 
konsultacji w zakresie systemu zarządzania 

jakością w związku z jego wdrożeniem 
przez organizację Wnioskodawcy 

(wypełnić tylko w przypadku korzystania z 
konsultacji osób lub organizacji 

zewnętrznych):  

 

Wyszczególnienie procesów podzlecanych 
innym organizacjom:  

 

Czy jest to pierwszy kontakt Wnioskodawcy 
z Instytutem Nafty i Gazu ? (jeśli nie, 

prosimy podać kiedy i w jakich 
okolicznościach miał miejsce)   

 

Niniejszym zobowiązujemy się do spełniania wszystkich wymagań certyfikacyjnych i do dostarczania wszelkich 
informacji niezbędnych do oceny systemu zarządzania jakością oraz zapłaty za postępowanie certyfikacyjne 
zgodnie z ustaloną kwotą. 

 

 

 

 
Miejscowość, imię i nazwisko, data, pieczątka i podpis osoby uprawnionej do podejmowania zobowiązań wobec INiG: 
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 Załączniki do wniosku o przeprowadzenie certyfikacji  
systemu zarządzania jakością: 

1 
Ogólna charakterystyka organizacji, w tym jej nazwa i adres lub adresy jej  
fizycznych lokalizacji, znaczące aspekty jej procesów i działań, oraz wszelkie  
mające zastosowanie zobowiązania prawne 

2 

Ogólne informacje, stosownie do wnioskowanego obszaru certyfikacji, 
dotyczące organizacji, takie jak jej działalność, zasoby ludzkie i techniczne (w 
tym liczba pracowników, struktura zatrudnienia), funkcje i powiązania w 
większej korporacji, jeżeli takie są; 

3 
Opis systemu, który ma być certyfikowany oraz normy lub inne dokumenty 
normatywne odpowiednie do wdrożonego systemu; 

4 
Informacje dotyczące wszystkich podzlecanych procesów stosowanych przez 
organizację, które mogą oddziaływać na zgodność z wymaganiami 

5 Egzemplarz Księgi Jakości 

6 
Kserokopia wpisu do rejestru sądowego lub wpisu do ewidencji działalności 
gospodarczej Wnioskodawcy 

7 Schemat organizacyjny 

8 Dane dotyczące personelu (liczba pracowników, struktura zatrudnienia) 

9 Posiadane certyfikaty systemów jakości 

10 Inne dokumenty (zakres dokumentów po uzgodnieniu z Biurem) 
 

O Ś W I A D C Z E N I E  

Oświadczam, że firma jest * (nie jest*) podatnikiem podatku od towarów i usług (VAT) i jest* (nie jest*) 
uprawniona do otrzymywania faktur VAT, rachunków uproszczonych. 

 

*- niepotrzebne skreślić     ...................................................... 

          pieczątka i podpis 

 

Pieczęć firmy – zakładu 
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	OŚWIADCZENIE

