Firma Bilgi Formu

Sistemer Uluslararasi Belgelendirme Ltd. Sti. Tel:0 216 545 96 30 Faks:0 216 545 96 32

1. Litfen formu dogru sekilde doldurun. Bu form miisterilerimizin sartlarini anlamak ve misterilerimize SISTEMER denetim
prosesinde yardimci olmak amaciyla hazirlanmigtir.

2. Tum bilgiler musterimizin izni olmaksizin lGguincu sahislara kesinlikle bildirilmeyecektir. (T-080/01-Belgelendirme Kurallari)

3. Belgelendirme Kurallarg i-in www.sistemer.com/belgelendirme_kurallari.php adresine bakénéz.
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Alt kisim SISTEMER tarafindan doldurulacaktir.
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