
Antrag  
Verschiebung des Audittermins Zertifizierungsges.m.b.H. 

 

 

 

Von der Zertifizierungsstelle auszufüllen! 

J  N Zustimmung zur Verschiebung bis maximal:   

 

    

Datum  Name, Unterschrift 
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Firmendaten 

Unternehmen:  

Adresse:  

AnsprechpartnerIn:  

Telefon:  Fax:  

E-Mail:  Internet:  

    

Vorgesehener 
Audittermin 

 
neuer 

Audittermin 
 

 

Mit der Verschiebung des Audittermins ergibt sich keine Verlängerung der Gültigkeit eines 
Zertifikates. Die Gültigkeitsdauer wird immer von der Aussprache der Zertifizierung gerechnet. Die 
AuditteamleiterInnen sind angewiesen, die Auditermine genau einzuhalten! 

Begründung der Verschiebung des vorgesehenen Audittermins: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Ort, Datum  Name, Unterschrift, Firmenstempel 
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