
Форма НД-ФО-18-10.18

	Вх. № 




від 




	
	Директору ДП «Сумський ЕТЦ»

_____________________________


ЛИСТ-ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕННЯ РОБІТ
з обстеження суб’єктів господарювання
НД-ФО-18-10.18

_______________________________________________________________________________________________
Повна назва юридичної особи (або ПІБ фізичної особи-підприємця)

_______________________________________________________________________________________________
Юридична адреса, телефон

_______________________________________________________________________________________________
П.І.Б. , посада керівника підприємства, на підставі чого діє

_______________________________________________________________________________________________
Код ЕДРПОУ _________________________________________________________________

Індивідуальний податковий номер________________________________________________

Номер свідоцтва платника ПДВ__________________________________________________

Банк________________________________________МФО_____________________________

Розрахунковий рахунок_________________________

Замовник є (відмітити необхідне):


[image: image1]   платником податку на прибуток на загальних підставах


[image: image2]   платником єдиного податку


[image: image3]   платником фіксованого податку


[image: image4]   неприбуткова установа

Проведення експертизи стану охорони праці та безпеки промислового виробництва суб’єкта господарювання для отримання дозволу на виконання робіт підвищеної небезпеки та експлуатацію машин.

Кількість працівників які виконують роботи підвищеної небезпеки__________ чоловік.

Адреса виробничої бази (баз):____________________________________________________________________

Підприємство виконує такі роботи підвищеної небезпеки:

	№ з/п
	Найменування робіт підвищеної небезпеки
	Чисельність працюючих на роботі підвищеної небезпеки

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Підприємство експлуатує таке обладнання підвищеної небезпеки:

	№ з/п
	Найменування обладнання підвищеної небезпеки
	Кількість обладнання підвищеної небезпеки

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


_______________________________________________________________________________________________
(дата)                (посада, підпис, прізвище та ініціали керівника підприємства)

Представник замовника:________________________                                      ____________________     

                                                                   (П.І.Б.)                                                                            (Підпис)

Мобільний тел.:________________________ E-mail: ____________________ич В.І.

