	
	Директору ДП «Східний ЕТЦ»
Протопопову Р.Я.
м. Харків, вул. Чернишевська, 72
тел. (057) 700-54-13 факс (057) 719-40-27
e-mail: vostetc@gmail.com 


ЗАЯВКА
Прошу провести експертизу проектної документації на відповідність вимогам законодавства з питань охорони праці та промислової безпеки згідно з вимогами ст. 21 Закону України «Про охорону праці»
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)  № свідоцтва платника ПДВ_____________________та

     Ідентифікаційний податковий номер________________________________________

6) посада, прізвище, ім’я, по батькові керівника (на підставі чого діє керівник), номер телефону, 

(повністю)                                     факс, електронна адреса.
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Для оформлення договору зобов’язуюсь надати разом із заявкою копії документів:
· Свідоцтво (виписку з реєстру) про державну реєстрацію юридичної особи (СПД);

· Свідоцтво платника податку.
ПОВНА НАЗВА ПРОЕКТНОЇ ДОКУМЕНТАЦІЇ:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактна інформація для укладання договору: ____________________________________________










(ПІБ, посада, телефон)
Керівник (посада)

суб’єкта господарської діяльності   ____________________    _________________________________

М.П.       (підпис)                                           (ініціали та прізвище)
«_____» ______________________ 20___ р.
