Antrag / Auftrag fiir SLG Priif- und
Zertifizierung von Systemen Zertifizierungs GmbH

Auftrag - Nr.:

File-Nr. — wird von SLG eingetragen

Antragsteller:

Ansprechpartner:

Name, Dienststellung, Tel., Fax, E-Mail

Wir beantragen bei der SLG Priif- und Zertifizierungs GmbH folgende Leistungen:
a) ZERTIFIZIERUNGSLEISTUNGEN

Qualitdtsmanagementsystem nach [ DIN EN ISO 9001:2015 [J DIN EN ISO 13485:2021

Anlass [ Zertifizierung [0 Re-Zertifizierung [1 Erweiterung
Qualitatssicherung nach MDD O Anderung

(in Anwendung MDR, Artikel 120, (3)) (nicht wesentlich in Auslegung und Zweckbestimmung)

b) SONSTIGE

GemaR Angebot:

Angebots-Nr., Position(en), Bezug, Gesprachspartner

und Selbstauskunft:

(falls vorhanden) Anfrage zur Erstellung eines Kostenvoranschlages, Schriftwechsel etc.

Wunschtermin(e): Bestatigter Termin:

(Eintragung durch SLG)

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift eines Datum Antragsannahme der
bevollméchtigten Vertreters des SLG Priif- und Zertifizierungs GmbH
Antragstellers

Der Auftraggeber erkennt mit seiner Unterschrift die jeweils giiltigen Allgemeinen Geschéftsbedingungen, die Zertifizierungsordnung fiir Qualitatssicherungs- und
Qualitdtsmanagementsysteme sowie die Entgeltordnung der SLG Prif- und Zertifizierungs GmbH an. Die Dokumente stehen unter www.slg.de.com zum Download
zur Verfligung oder werden auf Anfrage zugesendet. Weiterer Bestandteil des Antrages ist die Dokumentation liber das Qualitdtsmanagement-/-sicherungssystem
und gegebenenfalls technische Dokumentationen iber Baumuster oder eine Kopie der EG-Baumusterpriifbescheinigungen. Antragspriifungen, auch mit negativem
Ergebnis, verpflichten zur Zahlung des angefallenen Aufwandes. Darliber hinausgehende Vereinbarungen sind gesonderter Vertragsgegenstand.

Formular: SLG-Systeme-AntragAuftrag SLG Prif- und Zertifizierungs GmbH
Stand: 2024-01-10 Burgstadter Strale 20 X
09232 Hartmannsdorf, Deutschland Seite 1/1


http://www.slg.de.com/

	DIN EN ISO 90012015: Off
	Zertifizierung: Off
	Änderung: Off
	DIN EN ISO 134852016: Off
	ReZertifizierung: Off
	Erweiterung: Off
	Ort Datum: 
	Datum: 
	Auftragsnummer: 
	Antragsteller: 
	Adresse Antragsteller: 
	Ort Antragsteller: 
	Ansprechpartner: 
	Kommunikation Ansprechpartner: 
	Sonstige Leistungen 1: 
	Sonstige Leistungen 2: 
	Wunschtermin 1: 
	Wunschtermin 2: 
	Bestätigter Termin: 
	Rechtsverbindliche Unterschrift: 
	Antragsannahme: 
	Angebot: 
	Selbstauskunft: 


