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ЗАЯВА

на проведення експертизи стану охорони праці та безпеки промислового виробництва підприємства
Просимо провести експертизу документації з охорони праці нашого підприємства для визначення спроможності додержуватися вимог нормативно-правових актів з охорони праці та промислової безпеки у процесі експлуатації машин, механізмів, устатковання підвищеної небезпеки, а саме (перелік устатковання згідно Постанови КМУ від 3 лютого 2021 р. № 77):
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/77-2021-%D0%BF#Text
згідно вказаної постанови

щодо устатковання також зазначається тип, марка (модель), рік виробництва, країна виробник, кількість одиниць

Адреса виконання робіт / експлуатації устаткування:
Кількість персоналу що виконує робіти та / або експлуатує устатковання:
РЕКВІЗИТИ ПІДПРИЄМСТВА:
1.Назва організації –

2.Прізвище, ім’я та по-батькові директора (повністю) –

3.Юридична адреса підприємства –
4.Фактична адреса – 
5. Код ЕДРПОУ –
6. Код ІПН –

7.Рахунок (IBAN UA) –
8.Контактний номер телефону організації –
9.e-mail контактної особи –

10. Інформація на яких підставах платник податку –  
Заявник вважає конфіденційними документи, які надаються для здійснення експертизи:

 FORMCHECKBOX 
 всі надані;

 FORMCHECKBOX 
 статутні та організаційні документи;
 FORMCHECKBOX 
 зазначені нижче:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Директор 
                                                                                                Ім’я ПРІЗВИЩЕ
