 



Tashkilotning rasmiy blanki
20__ y. “____”____________	_________________ - son



Axborot xavfsizligi menejment tizimlarini sertifikatlashtirish (qayta sertifikatlashtirish) uchun
ARIZA


Sizdan, (Buyurtmachining nomi) axborot xavfsizligi menejment tizimini 
O‘z MSt ISO/IEC 27001:2023 talablariga muvofiq, sertifikatlashtirishdan oʻtkazishingizni soʻraymiz.
Buyurtmachi zarur hujjatlarni taqdim etishga va sertifikatlashtirish ishlari uchun sharoit yaratishga tayyor.
Sertifikatlashtirish ishlari uchun toʻlovni toʻliq amalga oshirishni kafolatlaymiz.

	Tashkilotning umumiy xususiyatlari, uning nomi, yuridik va haqiqiy manzillari (har bir obyekt uchun bir nechta ob’yektlar, shu jumladan vaqtinchalik ob’yektlar mavjud boʻlganda)
	

	E’lon qilingan sertifikatlash maydoni (AXMT doirasi)
	

	Tashkilotda ishlaydigan shaxslar soni (har bir ob’yekt uchun bir nechta ob’yektlar, shu jumladan vaqtinchalik ob’yektlar mavjud boʻlganda)
	

	[bookmark: _GoBack]Texnik resurslar (binolar, dasturiy ta’minot, ish stantsiyalari, server uskunalari, lokal kompyuter tarmogʻining mavjudligi, shu jumladan simsiz internet yoki Wifi, alohida server xonasining mavjudligi va boshqalar).
	

	Oʻtkazilgan AXMT ichki auditi haqida ma’lumot
	

	Autsorsing jarayonlari haqida ma’lumot (agar mavjud boʻlsa)
Masalan: axborot tizimlari va axborot-kommunikatsiya texnologiyalariga texnik va xizmat koʻrsatish, axborot tizimlari va axborot-kommunikatsiya texnologiyalarini boshqarish, boshqarish tizimining hujjatlarini ishlab chiqish va boshqalar.
	

	Maslahat xizmatlaridan foydalanish toʻgʻrisida ma’lumot
	







Buyurtmachi rekvizitlari

Yuridik manzili: __________________________________________
____________________________________________________________
Pochta manzili: _____________________________________________
____________________________________________________________
Bank nomi: _________________________________________
____________________________________________________________
Hisob raqami №: ___________________________________________
XKKM: ____________________      STIR __________________________
Mas’ul shaxs: ___________________________________________
                                                                         (F.I.Sh)
Telefon: ________________________________________




М.Oʻ.                                                                            ____________________
									    (imzo, sana)
