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Offerteaanvraag certificatie SCL (Safety Culture Ladder)
Algemene gegevens

Naam organisatie					: Klik of tik om tekst in te voeren.
Rechtsvorm						: Klik of tik om tekst in te voeren.
Contactpersoon						: Klik of tik om tekst in te voeren.
Naam tekenbevoegd (directeur)			: Klik of tik om tekst in te voeren.

Aantal vestigingen incl. hoofdvestiging			: Klik of tik om tekst in te voeren.
Indien nevenvestigingen graag verdeling in
Medewerkers						: Klik of tik om tekst in te voeren.

Aantal projecten/werklocaties gelijktijdig
in uitvoering						: Klik of tik om tekst in te voeren.
Aantal medewerkers in het management		: Klik of tik om tekst in te voeren.
Aantal medewerkers zijn er uitvoerend			: Klik of tik om tekst in te voeren.
Welk schema en welke trede				: Klik of tik om tekst in te voeren.

KvK nummer (kopie bijvoegen)			: Klik of tik om tekst in te voeren.

Omschrijving activiteiten (scope). Vul onderstaand de omschrijving in van de activiteiten die gecertificeerd moeten worden en wat vermeld moet worden op het certificaat:
Klik of tik om tekst in te voeren.

Naam adviseur/consultant			: Klik of tik om tekst in te voeren.

NAW-gegevens hoofdvestiging 
Bezoekadres					: Klik of tik om tekst in te voeren.
Postcode en plaats				: Klik of tik om tekst in te voeren.
Postadres					: Klik of tik om tekst in te voeren.
Postcode en plaats				: Klik of tik om tekst in te voeren.

E-mail adres contactpersoon			: Klik of tik om tekst in te voeren.
Website adres					: Klik of tik om tekst in te voeren.
Telefoonnummer				: Klik of tik om tekst in te voeren.

Vraagt offerte aan voor : ☐ SCL trede 2 ☐ SCL trede 3 ☐ SCL trede 4 ☐ SCL trede 5

Auditwijze: : ☐ Approved Self Assessment (ASA) ☐ SCL Light ☐ SCL  ☐ SCL Original

Gewenste certificerings- periode? :Klik of tik om tekst in te voeren.	

Is uw onderneming reeds gecertificeerd? 
☐ ja, waar :Klik of tik om tekst in te voeren.
☐ nee
Ondergetekende verzoekt hierbij aan Safex Certificatie B.V. vrijblijvend een offerte uit te brengen voor de certificering zoals hierboven genoemd. Zonder de gevraagde kopie Kamer van Koophandel kunnen wij u geen offerte doen toekomen. ALDUS NAAR WAARHEID INGEVULD.

Naam:Klik of tik om tekst in te voeren.  Datum :Klik of tik om een datum in te voeren.


Gelieve dit formulier volledig ingevuld te retourneren aan: 
Safex Certificatie B.V.
Nijverheidstraat 17
2984 AH  Ridderkerk  info@safexci.nl    
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