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Nr. înregistrare…………/…..…       Nr. înregistrare…………/…..…  
   Solicitant              ASRO 
 

 
 

SOLICITARE pentru  
CERTIFICAREA / RECERTIFICAREA SISTEMULUI DE MANAGEM ENT 

 

1 SOLICITANT: …………………………………………………………………………....…………………. 

Adresa: ..............................................................................................................., cod poştal……………….. 
(localitatea)........................................................JudeŃul................................................................................ 

Tel: .................................... Fax. ........................................... E-mail............................................................ 

Adresa website:.......................................................................................... 

Doresc certificarea sistemului de management în conformitate cu referenŃialul/referenŃialele: 

o SR EN ISO 9001:2008  

o SR EN ISO 14001:2005 

o SR OHSAS 18001:2008 

o SR EN ISO 22000:2005  

o SR EN 16001:2009 

o SR ISO/CEI 27001:2006  
 

2 DESCRIEREA ACTIVITĂłII: 
Cod CAEN 

EdiŃie veche EdiŃie in vigoare 

Descrierea activităŃii 

   
   
   
   

 
3 LOCAłII PENTRU CARE SE SOLICITĂ CERTIFICAREA:  
Nr. 
crt 

Loca Ńia şi distan Ńa în 
km fa Ńă de sediul 

central 

Activitatea desf ăşurat ă/loca Ńie Nr. de 
persoane 

Nr. de 
schim
buri 

Nr. 
persoane 
/schimb 

      
      
      
      
 
TOTAL personal:  
 
 
4 DISPONIBILITATEA PENTRU CERTIFICARE 
Suntem disponibili pentru demararea activităŃilor de evaluare în vederea certificării sistemului de management 
începând cu data de……………………………. (lună, an) 
 
 
5 PERSOANA ÎMPUTERNICITĂ (să reprezinte interesele solicitantului) 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 
(Nume, funcŃie, Tel/Fax, e-mail) 

 
DATA: 

DIRECTOR GENERAL 

 
 


