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Nr. ___/___.___.202__

Cerere de apel
I. Date de identificare apelant 
	Denumire organizatie1 
	

	Adresa pentru corespondenta2
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Nume, prenume persoana de contact
	


Note: 
1Denumirea organizatiei care face apelul. Aceasta poate fi diferita de organizatia care face obiectul apelului.

2Adresa de corespondenta poate diferii de de sediul social sau punctele de lucru. 

II. Obiectul apelului
	Denumire organizatie3
	

	Tipul certificarii4
	

	Tipul deciziei care face obiectul apelului5
	

	Etapa din cadrul ciclului de certificare6
	

	Nr. inregistrare adresa de informare7 
	


Note: 
3Denumirea organizatiei care face obiectul apelului. 

4Se va specifica tipul certificarii (sistem de management, produs, proces, servciu) si standardul in baza caruia s-a efectuat certificarea care face obiectul apelului.
5Deciziile pentru care se poate face appel sunt urmatoarele: acordare sau neacordare certificare, acordare sau neacordare extindere domeniu certificat, suspendare a certificarii, restrangere a domeniului certificat sau retragere a certificarii.

6Etapa din cadrul ciclului de certificare (certificare, recertificare, transfer certificare, supraveghere, extindere domeniu certificat) in cadrul careia a fost luata decizia care face obiectul apelului.
7Numarul si data adresei prin care Wert Audit SRL a informat organizatia asupra deciziei, care face obiectul apelului.
III. Informatii si documente relevante pentru apel
	


Note: 
- Se va face o descriere sumara a situatiei, se vor mentiona documentele ce vor fi atasate si suportul lor. 
- Pentru transmiterea informatiilor se pot utiliza urmatoarele  suporturi: hartie, e-mail, dispozitive de stocare cu conexiune USB tip C.
- Informatiile pe suport electronic pot fi in format word, excel, jpeg sau pdf. 
IV. Asumare apel
 FORMCHECKBOX 
 Am citit documentul „Tratarea apelurilor”, cod MDI-06 pus la dispozitie de Wert Audit S.R.L. si accept conditiile si prevederile acestuia in vederea demararii procesului de tratare a apelului.
	Nume, prenume:
	

	Semnatura
	
	Data
	__.__.202__
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