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	Questionario informativo Multi-sito
Richiesta preventivo



	NOME ORGANIZZAZIONE

	Ragione sociale 


	

	
	

	MULTI SITI (diversi dalla sede legale)

	Sito 1

	Indirizzo
	

	Cap
	
	Città 
	
	Persona da contattare
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	E-mail
	

	Attività esercitata in sede
	

	Personale sede full-time
	
	Personale sede part-time
	
	Personale equivalente
	

	Turni di lavoro:
	
	tipo di sito: 
	temporaneo
	permanente
	virtuale

	Sito 2

	Indirizzo
	

	Cap
	
	Città
	
	Persona da contattare
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	E-mail
	

	Attività esercitata in sede
	

	Personale sede full-time
	
	Personale sede part-time
	
	Personale equivalente
	

	Turni di lavoro:
	
	tipo di sito: 
	temporaneo
	permanente
	virtuale

	Sito 3

	Indirizzo
	

	Cap
	
	Città
	
	Persona da contattare
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	E-mail
	

	Attività esercitata in sede
	

	Personale sede full-time
	
	Personale sede part-time
	
	Personale equivalente
	

	Turni di lavoro:
	
	tipo di sito: 
	temporaneo
	permanente
	virtuale

	Sito 4

	Indirizzo
	

	Cap
	
	Città
	
	Persona da contattare
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	E-mail
	

	Attività esercitata in sede
	

	Personale sede full-time
	
	Personale sede part-time
	
	Personale equivalente
	

	Turni di lavoro:
	
	tipo di sito: 
	temporaneo
	permanente
	virtuale

	Sito 5

	Indirizzo
	

	Cap
	
	Città
	
	Persona da contattare
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	E-mail
	

	Attività esercitata in sede
	

	Personale sede full-time
	
	Personale sede part-time
	
	Personale equivalente
	

	Turni di lavoro:
	
	tipo di sito: 
	temporaneo
	permanente
	virtuale

	Sito 6

	Indirizzo
	

	Cap
	
	Città 
	
	Persona da contattare
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	E-mail
	

	Attività esercitata in sede
	

	Personale sede full-time
	
	Personale sede part-time
	
	Personale equivalente
	

	Turni di lavoro:
	
	tipo di sito: 
	temporaneo
	permanente
	virtuale

	Sito 7

	Indirizzo
	

	Cap
	
	Città
	
	Persona da contattare
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	E-mail
	

	Attività esercitata in sede
	

	Personale sede full-time
	
	Personale sede part-time
	
	Personale equivalente
	

	Turni di lavoro:
	
	tipo di sito: 
	temporaneo
	permanente
	virtuale

	Sito 8

	Indirizzo
	

	Cap
	
	Città
	
	Persona da contattare
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	E-mail
	

	Attività esercitata in sede
	

	Personale sede full-time
	
	Personale sede part-time
	
	Personale equivalente
	

	Turni di lavoro:
	
	tipo di sito: 
	temporaneo
	permanente
	virtuale

	Sito 9

	Indirizzo
	

	Cap
	
	Città
	
	Persona da contattare
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	E-mail
	

	Attività esercitata in sede
	

	Personale sede full-time
	
	Personale sede part-time
	
	Personale equivalente
	

	Turni di lavoro:
	
	tipo di sito: 
	temporaneo
	permanente
	virtuale

	Sito 10

	Indirizzo
	

	Cap
	
	Città
	
	Persona da contattare
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	E-mail
	

	Attività esercitata in sede
	

	Personale sede full-time
	
	Personale sede part-time
	
	Personale equivalente
	

	Turni di lavoro:
	
	tipo di sito: 
	temporaneo
	permanente
	virtuale

	Sito 11

	Indirizzo
	

	Cap
	
	Città 
	Fortaleza - CE - Brasil
	Persona da contattare
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	E-mail
	

	Attività esercitata in sede
	

	Personale sede full-time
	
	Personale sede part-time
	
	Personale equivalente
	

	Turni di lavoro:
	
	tipo di sito: 
	temporaneo
	permanente
	virtuale

	Sito 12

	Indirizzo
	

	Cap
	
	Città
	
	Persona da contattare
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	E-mail
	

	Attività esercitata in sede
	

	Personale sede full-time
	
	Personale sede part-time
	
	Personale equivalente
	

	Turni di lavoro:
	
	tipo di sito: 
	temporaneo
	permanente
	virtuale

	Sito 13

	Indirizzo
	

	Cap
	
	Città
	
	Persona da contattare
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	E-mail
	

	Attività esercitata in sede
	

	Personale sede full-time
	
	Personale sede part-time
	
	Personale equivalente
	

	Turni di lavoro:
	
	tipo di sito: 
	temporaneo
	permanente
	virtuale

	Sito 14

	Indirizzo
	

	Cap
	
	Città
	
	Persona da contattare
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	E-mail
	

	Attività esercitata in sede
	

	Personale sede full-time
	
	Personale sede part-time
	
	Personale equivalente
	

	Turni di lavoro:
	
	tipo di sito: 
	temporaneo
	permanente
	virtuale

	Sito 15

	Indirizzo
	

	Cap
	
	Città
	
	Persona da contattare
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	E-mail
	

	Attività esercitata in sede
	

	Personale sede full-time
	
	Personale sede part-time
	
	Personale equivalente
	

	Turni di lavoro:
	
	tipo di sito: 
	temporaneo
	permanente
	virtuale

	Sito 16

	Indirizzo
	

	Cap
	
	Città 
	
	Persona da contattare
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	E-mail
	

	Attività esercitata in sede
	

	Personale sede full-time
	
	Personale sede part-time
	
	Personale equivalente
	

	Turni di lavoro:
	
	tipo di sito: 
	temporaneo
	permanente
	virtuale

	Sito 17

	Indirizzo
	

	Cap
	
	Città
	
	Persona da contattare
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	E-mail
	

	Attività esercitata in sede
	

	Personale sede full-time
	
	Personale sede part-time
	
	Personale equivalente
	

	Turni di lavoro:
	
	tipo di sito: 
	temporaneo
	permanente
	virtuale

	Sito 18

	Indirizzo
	

	Cap
	
	Città
	
	Persona da contattare
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	E-mail
	

	Attività esercitata in sede
	

	Personale sede full-time
	
	Personale sede part-time
	
	Personale equivalente
	

	Turni di lavoro:
	
	tipo di sito: 
	temporaneo
	permanente
	virtuale


Per il calcolo del tempo di audit si utilizzano i documenti IAF MD 5 e IAF MD 22 in revisione corrente e per il campionamento dei siti il documento IAF MD1 in revisione corrente
Data _______________




                    
Firma rappresentante dell’organizzazione


_________________________________
Data riesame (a cura personale SMC Slovensko a.s.)[image: image1.png] _________
Por favor, envie o questionário informativo para: 

SMC Certificadora – Tel.: 11 4319-9014 - 11 4437-1517 - Cel.: 11 97092-9001 – E-mail: comercial@smccertificadora.com.br
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