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Biuro Legalizaciji, Certyfikacji i Karnetow ATA

Whniosek o Certyfikacj e
Systemu Przeciwdziatania Zagro zeniom Korupcyjnym

Petna nazwa Organizacji

Ulica

Kod pocztowy

Miasto

Wojewddztwo

NIP

Regon

Identyfikator wg PKD/EKD

Telefon

Fax

e-mail

Adres strony w Internecie: www

Calkowita liczba pracownikéw

Il. Funkcjonuj ace w organizacji systemy jako $ci/ data wprowadzenia / wa znos$¢ certyfikatu

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow
z KIG Biurem Legalizacji, Certyfikacji i Karnetow ATA
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Biuro Legalizaciji, Certyfikaciji i Karnetow ATA

ul. Trebacka 4 , 00-074 Warszawa, Polska, tel.: +48 (22) 630 97 12,
faks: +48 (22) 828 82 31, e-mail: bica@kig.pl, www.kig.pl




IV. Oswiadczamy, ze:

— nie zalegamy z opfatami na rzecz ZUS i Urzedu Skarbowego,

— nie znajdujemy sie w stanie upadtosci,

— przeciwko nam nie jest prowadzone postepowanie karne,

— przeciwko nam nie jest prowadzone postepowanie w sprawach o przestepstwa korupcyjne,
skarbowe lub wykroczenia skarbowe,

—  prowadzimy dziatalno$¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi,

- jest nam wiadome, Ze wykroczenie przeciwko warunkom wydania certyfikatu prowadzi do jego
utraty,

— skiadajgc niniejszy wniosek zobowigzujemy sie do spetnienia wszystkich wymagan
zwigzanych z ubieganiem sie o certyfikacje, zawartych w obowigzujgcych przepisach
prawnych,

— zobowigzujemy sie do zaptaty w terminie za audit kwoty zgodnej z ustalong w umowie ceng,

— zgadzamy sie na procedure windykacyjng prowadzong w imieniu KIG BLCA,

- wyrazamy zgode na przetwarzanie danych teleadresowych firmy dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu certyfikacji (zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia
29.08.97 Dz. U. 133 poz. 883).

Imie, nazwisko i stanowisko osoby upowaznionej do sktadania oswiadczeh woli w imieniu
Organizacji skltadajacej wniosek:

Data i podpis osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu Organizacji skltadajacej
wniosek:

Whniosek zarejestrowano w Biurze Legalizacji, Certyf  ikacji i Karnetow ATA
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Warszawa, dnia (podpis osoby rejestrujgcej)
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