PRO

ZADOST O ZMENU

¢. zakaznika: ......

1. POVINNE UDAJE

Nazev spolecnosti: IC:
DIC:

2. ZMENENE UDAJE

Nazev spolecnosti: IC:
DIC:

Sidlo spolec¢nosti: Tel.:
E-mail:

Adresa hlavni provozovny:

(Pozn.:vyplnite pouze v pripadé, neni-li shodna se

sidlem spolecnosti)

sidlem spolec

Korespondencni adresa:
(Pozn.: vyplnite pouze v pfipadé, neni-li shodna se

nosti)

Pocet zaméstnanci/z toho externich pracovnik(: /

Nazev Cinnosti, ktery chcete mit na certifikatu (uvedte zménu co nejpresnéji):

Dalsi provozovny:

Adresa:
Adresa:
Adresa:
Adresa:
Adresa:

Cinnost:
Cinnost:
Cinnost:
Cinnost:
Cinnost:

Pocet zam.:
Pocet zam.:
Pocet zam.:
Pocet zam.:

Pocet zam.:

Dalsi zmény:

Podpis statutarniho zastupce:

Jméno / funkce -

Datum:

Podpis:

PRO-CERT s.r.o0., certifikacni spole¢nost

sidlo: Tehovska 1290/64, 100 00 Praha 10, kancelaf: Rybna 678/9, 110 00 Praha 1
tel: +420 730 580 108, e-mail: info@pro-cert.cz, www.pro-cert.cz
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Z4dost o zménu ¢. zakaznika:

NiZE PROSIM NEVYPLNUIJTE *

Zaznam o prezkoumani *

Kod NACE Kod NACE

Predpoklddand délka trvani auditu dni

Odbornost auditord zajiténa. X]ANO [ INE
Bude potieba zajistit technického experta. [ ]ANO [ INE
Pozadovany termin je mozné splnit. XJANO [ INE
Certifikaéni organ je zpUsobily k provedeni certifikace X] ANO [ ]NE
Poznamky:

Ptezkoumal (jméno/podpis) Datum

Eva Jahodova — certifika¢ni manazer

*vyplni certifikacni organ
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