	
	Керівнику ДП «Східний ЕТЦ»

м. Харків, вул. Чернишевська, 72

тел. (057) 700-54-13 факс (057) 719-40-27
e-mail: vostetc@gmail.com


ЗАЯВКА
Прошу провести експертного обстеження (технічного діагностування) та/або технічний огляд устатковання підвищеної небезпеки відповідно до «Порядку проведення огляду, випробування та експертного обстеження (технічного діагностування) машин, механізмів, устатковання підвищеної небезпеки», затвердженого постановою КМУ від 26 травня 2004 р. № 687

ЗАЯВНИК:

1) Повна назва суб’єкта господарської діяльності ___________________________________
________________________________________________________________________________

2) Юридична адреса суб’єкта _____________________________________________________
3) Ідентифікаційний код суб’єкта господарської діяльності (ЕДРПОУ) ________________

4) р/р________________________________________________ Банк______________________ МФО__________________

5) Ідентифікаційний податковий номер, платником якого податку є замовник ________
________________________________________________________________________________

6) Посада, прізвище, ім’я, по батькові керівника, номери телефону та факсу, електронна 
                                                       (повністю)
адреса 

________________________________________________________________________________

Керівник діє підставі:  ________________________________________________________________________________

Адреса електронної поштової скриньки ___________________________________________
Перелік устатковання підвищеної небезпеки згідно додатку 3, 7 Постанови КМУ від 26.10.2011 № 1107 (зі змінами та доповненнями)
	№ з/п
	назва устатковання та місце знаходження
	характеристика устатковання
	кількість одиниць

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


            Експертне обстеження (технічне діагностування) 

          Первинний технічний огляд

          Періодичний (черговий) технічний огляд

          Позачерговий технічний огляд

Контактна інформація для укладання договору та відповідального виконавця: ________________________________________________________________________________











(ПІБ, посада, телефон)

________________________________________________________________________________
Заявник вважає конфіденційними документацію:

       - Статутні та організаційні документи

       - Документацію щодо інспектування

       - Всі надані документи

       - Документи, пов'язані з внутрішньою системою управління якістю

Керівник (посада)

суб’єкта господарської діяльності   ____________________    ___________________________
                     (підпис)                                               (ініціали та прізвище)

М.П.

«____» _______________ 20_____р.
