Questions for Quoting — QMS Module

A TUVRheinland®

Please send the completed questionnaire to:
TUV Rheinland LGA Products GmbH

Tillystral3e 2
90431 Nurnberg

Questions for Quoting
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Phone: +49 911 655 5225

E-mail: medical-sales@de.tuv.com
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KataokaF
Text Box
以下は参考訳です。Questions for Quotingには、最下部の[場所、日付、氏名]含め、全て英語表記でご記載ください。

KataokaF
Text Box
Exampleを削除し、貴社のスコープをご記載ください。

KataokaF
Text Box
認証書と同じ組織名及びサイト名と、住所も必ずご記載ください。

tamuram
Text Box
兼務者がいる場合は割合で計算し、合計従業員数と一致する人数をご記入ください。
合計はChecklist_Surveillance Audit Questionnaireの従業員数と一致させてください。

tamuram
Text Box
シフト制でない場合、１とご記入ください。
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5. Details about the Production Technologies applicable for your QMS/device(s)
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Choose an item. Oy mRAIAY-4
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KataokaF
Text Box
コーディネーターが前もってチェックを入れますので、
ご確認をお願いいたします。
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KataokaF
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KataokaF
Text Box
初回認証審査の場合のみ記載となります。

KataokaF
Text Box
英語（ローマ字）表記でお願いいたします。

KataokaF
Text Box
ご署名お願いいたします。


	新規顧客様向けチェックリスト "ご準備は整っていますか?"
	以下の情報を添付願います。:



