З А Я В К А

на оценку системы производственного контроля

(на дополнение/продление свидетельства о технической компетентности 

№ 24949925000.____-_____ от _________)

	Наименование организации (заявитель):
	Общество с ограниченной ответственностью «Заявитель» (ООО «Заявитель»)

	Фамилия, инициалы руководителя:
	Иванов И.И., действующий на основании Устава (доверенности №)

	Контактное лицо (должность, фамилия, имя, отчество, телефон):
	Главный инженер Петров Павел Петрович, 
+375 29 300 00 00

	Адрес местонахождения 

(в соответствии с ЕГР):
	220020, г. Минск, ул. Советская, д. 106, пом. 1А, офис 3

	Адрес места осуществления 

деятельности (производства):
	213020, г. Молодечно, ул. Кирова, д. 5

	телефон/факс, e-mail:
	+375 17 200 00 00, +375 29 200 00 00

stroika@mail.ru


	Расчетный счет:
	BY12 AKBB 3012 0000 0000 0000 0000 в филиале №510 ОАО «АСБ «Беларусбанк»

г. Минск, пр-т Дзержинского, 18

БИК: AKBB BY 2Х

	УНП:
	100200300

	ОКПО:
	24949925000


Прошу произвести оценку системы производственного контроля:
	Наименование

продукции
	Обозначение и наименование ТНПА на продукцию
	Наименование определяемых

параметров строительных процессов
	Обозначение и наименование ТНПА на методы контроля

	
	
	
	


Обязуюсь:

- соблюдать требования, установленные в ТКП 45-1.01-221-2010;

- оплачивать расходы, связанные с оценкой системы производственного контроля и последующим инспекционным контролем.

Прилагаю:

- Положение о системе производственного контроля (проект) – в одном экземпляре на ____ листах;

- сведения о средствах испытаний, помещениях, персонале – в одном экземпляре на ____ листах.

Достоверность предоставленной информации гарантирую.

	Руководитель организации

(заявитель)
	
	
	Иванов И. И.

	
	личная подпись
	
	расшифровка подписи

	М.П.
	
	
	«
	
	»
	
	20
	
	г.


