ЗАЯВКА
на експертне обстеження структурного підрозділу, який проводить або має намір проводити випробування (вимірювання) устатковання підвищеної небезпеки
	Замовник:
	

	Повна назва суб’єкта господарювання:
	

	

	Скорочена назва суб’єкта господарювання:
	

	Відомості про особу, що буде підписувати договір:
	ПРІЗВИЩЕ:
	

	ІМ’Я:
	
	ПО-БАТЬКОВІ:
	

	ПОСАДА:
	

	Документ, на підставі якого особа здійснює повноваження щодо підписання договору:

	Статут / Доручення від _________________ №_________________ (непотрібне закреслити)

	Юридична адреса суб’єкта господарювання:
	індекс                ,

	

	Телефон/факс: (_____) __________________
	

	Загальна кількість працівників суб’єкта господарювання
	__________ осіб

	Банківські реквізити: п/р
	                                                         у

	МФО
	
	ЄДРПОУ
	
	

	свідоцтво про РП ПДВ №
	
	ІПН
	

	Суб’єкт господарювання є платником податку на прибуток на загальних умовах / на єдиному податку
(непотрібне закреслити)

	Назва структурного підрозділу:
	

	Керівник структурного підрозділу:
	

	Адреса структурного підрозділу (у разі, якщо підрозділ має представництва у різних місцях вказати всі адреси):  індекс                   ,

	індекс                   ,

	Телефон:
	(_____) ________________ моб.: (_____)________________

	Кількість працівників підрозділу:
	
	осіб

	Кількість інструкцій з охорони праці підрозділу _______   Кількість методик випробувань _______

	Наявність стаціонарних в/в випробувальних стендів (полів)
	так 
	ні
	

	Наявність пересувних лабораторій
	так
	ні
	 


Прошу провести експертизу стану охорони праці та безпеки промислового виробництва суб'єкта господарювання під час виконання заявлених робіт підвищеної небезпеки (додаток 1) при проведенні робіт при _________________________________________________(вказати вид робіт згідно з КВЕД).

Замовник зобов'язується надавати необхідну інформацію, прийняти комісію, призначену експертною організацією, забезпечити їй умови роботи, включаючи проживання, транспорт, допуск до лабораторії, розмножувальні і друкарські послуги та інше.

Замовник гарантує оплату витрат експертної організації, що пов'язані з експертним обстеженням суб'єкта господарювання, незалежно від його результатів.
Додаток 1. Галузь діяльності структурного підрозділу.

Додаток 2. Копія Статуту.

Додаток 3. Копія Свідоцтва про реєстрацію суб’єкта господарювання

Додаток 4. Копія Довідки про включення суб’єкта господарювання до ЄДРПОУ.

Додаток 5. Копія Свідоцтва платника ПДВ.

Додаток 6. Положення про структурний підрозділ.

Додаток 7. Паспорт структурного підрозділу.

Додаток 8. Настанова з якості структурного підрозділу.

Додаток 9. Копії Дозволів Держгірпромнагляду.

Додаток 10. Копія Свідоцтва про атестацію структурного підрозділу Держспоживстандарту.
	_____________________
посада особи, що підписує
	__________________
підпис
	____________________
ініціали, прізвище

	«____»  ______________ 20__ 

МП
	
	


Додаток 1
до заявки на експертне обстеження лабораторії
1. Випробування машин, механізмів, устатковання підвищеної небезпеки, а саме:
- електричне устатковання електричних станцій та мереж, технологічне електрообладнання напругою понад 1000 В*
	Назва електричного устаткування, що випробується (вимірюються)
	Позначення пункту нормативного документу, що регламентує вимоги до проведення вимірювань та випробувань

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Керівник структурного підрозділу
	__________________
підпис
	______________________
ініціали, прізвище

	«____»  ______________ 20__ 
	
	


*Вказати клас напруги електроустановок (до 1000 В, до 6 кВ тощо).

“Технологічне електрообладнання понад 1000 В” вказується тільки у разі, коли лабораторія виконує його випробування (вимірювання)
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