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WYPELNIA INTERTEK POLAND

Data przyjecia wniosku

Podpis osoby przyjmujacej

WYPELNIA PODMIOT UBIEGAJACY SIE O CERTYFIKACJE

skan wypetnionego i podpisanego wniosku prosze przesta¢ na adres ewa.wanot@intertek.com i labtest.poland@intertek.com

Zgtoszenie | [J

[ sekcja

Zmiana danych
[ sekcja i

SEKCIA |

Nazwa podmiotu

Adres rejestrowy (siedziba gtéwna)
ulica, nr budynku/lokalu,
miejscowos¢, kod pocztowy, poczta, kraj

Adres korespondencyjny

(jesli inny niz rejestrowy)

ulica, nr budynku/lokalu,

miejscowos¢, kod pocztowy, poczta, kraj

NIP/REGON

Telefon

E-mail

Adres strony internetowej

Jesli dziata na mocy upowaznienia do wniosku nalezy dotqczyc¢ kopie upowaznienia i kopie dowodu wniesienia
optaty skarbowej

Osoba uprawniona do reprezentacji

Imie i nazwisko
Stanowisko
Telefon

E-mail

Osoba uprawniona do kontaktu

Imie i nazwisko
Stanowisko
Telefon

E-mail
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SEKCIA 11

Liczba wszystkich lokalizacji
tgcznie z siedzibq gtdwng

i zewnetrznym biurem rachunkowym
— jesli dotyczy

Lokalizacje, w ktérych

prowadzi sie

dziatania ksiegowe i handlowe

Opis dziatalnosci
Ad resy |°ka|izacji np. kadry, ksiegowos¢, sklep,
. .. aa punkt handlowy, dziat
ulica, nr budynku/lokalu, miejscowosé, kod pocztowy, poczta e iy
dziat kontraktacji

Lokalizacje, w ktorych
NIE prowadzi sie
dziatan ksiegowych i handlowych

Adresy lokalizacji

Opis dziatalnosci
ulica, nr budynku/lokalu, miejscowosé, kod pocztowy, poczta P

Czy korzystaja Panstwo z ustug
zewnetrznego biura rachunkowego?

O TAk
OOnNie

Jesli TAK, prosze podac adres biura rachunkowego

Jesli TAK, to czy biuro rachunkowe
podlega audytowi?

O TAK I NIE [ NIE DOTYCZY

Jesli korzystajq Paristwo z zewnetrznego biura rachunkowego, muszq Paristwo zadecydowac, czy dokumentacja
ksiegowa zostanie poddana audytowi w biurze rachunkowym (w takim wypadku biuro rachunkowe traktowane jest
Jjako dodatkowa lokalizacja podmiotu i podlega audytowi), czy dokumentacja ksiegowa bedzie udostepniona
audytorowi w lokalizacji klienta.

Zakres certyfikacji
identyfikuje dziatania prowadzone przez
przedsiebiorstwo ktore zostang umieszczona

na certyfikacie
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Krétki opis dziatalnosci wraz z identyfikacjg towaréw/swiadczonych ustug

Liczba pracownikow

<2
Roczny obrot [O<2-102
[min euro] []<10-502
[J>50

Proponowana data audytu
(miesigc, rok)

OSWIADCZENIA:

Woyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Intertek Poland Sp. z 0.0. i Operatora systemu —firme Best Control Sp. z 0.0., ul. Spétdzielcza 2h,
64-100 Leszno, zachowujac prawo wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania za posrednictwem jednostki certyfikujacej, a takze prawie zadania
zaprzestania przetwarzania danych i wniesienia sprzeciwu w przypadkach okreslonych w Ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 2016 1., poz. 677).

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oraz podanego powyzej adresu email przez
TAK
O NiE Intertek Poland z siedzibg w Warszawie (02-265), przy ulicy Cyprysowej 23B w celach marketingowych, w tym réwniez w celu marketingu
bezposredniego.
O 1Ak Jestem zainteresowany otrzymywaniem newslettera o szkoleniach, nowosciach, bezptatnych wydarzeniach organizowanych przez Intertek
OnNE Poland.
Miejscowos¢, data Imie i nazwisko, stanowisko Podpis Pieczed
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