
Официальный бланк организации

№___________ от «____»_______________



ЗАЯВКА
на проведение сертификации (ресертификации) системы менеджмента 
информационной безопасности


Прошу провести сертификацию системы менеджмента информационной безопасности (наименование Заказчика) на соответствие требованиям 
O‘z MSt ISO/IEC 27001:2023.
Заказчик готов представить необходимые документы и создать условия для проведения работ по сертификации.
Гарантируем оплату работ по сертификации в полном объёме.

	Общая характеристика организации, ее наименование, юридический и фактический адреса (при наличии нескольких объектов, включая временные, по каждому объекту)
	

	Заявляемая область сертификации (область применения СМИБ)
	

	Количество лиц, занятых в организации (при наличии нескольких объектов, включая временные, по каждому объекту) 
	

	Технические ресурсы (здания, помещения, программно-аппаратное обеспечение, рабочие станции, серверное оборудование, наличие локально-вычислительной сети, включая беспроводные, наличие отдельного серверного помещения и т.д.)
	

	Сведения о проведенном внутреннем аудите СМИБ
	

	Сведения об аутсорсинговых процессах (если имеются)
Например: техническое и сервисное обслуживание информационных систем и информационно-коммуникационных технологий, администрирование информационных систем и информационно-коммуникационных технологий, разработка документации системы менеджмента Заказчика и т.д.
	

	Информация относительно использования консультативных услуг
	







[bookmark: _GoBack]Реквизиты Заказчика

Юридический адрес: __________________________________________
____________________________________________________________
Почтовый адрес: _____________________________________________
____________________________________________________________
Наименование банка: _________________________________________
____________________________________________________________
Расчетный счет №: ___________________________________________
МФО: ____________________      ИНН __________________________
Должностное лицо: ___________________________________________
                                                                         (Ф.И.О)
Контактные телефоны: ________________________________________




М.П.                                                                            ____________________
									    (подпись, дата)
