На бланке организации- заявителя

                                                                                                                                   Директору                                                                                                   

                                                                                                         ООО ИКЦ «Котлонадзор»

                                                                                                                           Мокропуло Т.П.                                                                                                                   
 тел (3822) 60-16-50

                                                                                                   E:mail: info@tomlift.ru
Заявка

на проведение  оценки соответствия (испытаний) лифта в течение назначенного срока службы

  Просим  Вас  провести  оценку соответствия  лифта  и /или лифтов   требованиям ТР ТС 011/2011  «Безопасность лифтов» в форме технического освидетельствования, технического освидетельствования при замене основных узлов (нужное подчеркнуть).

1. Наименование специализированной лифтовой организации, осуществляющей техническое обслуживание и ремонт лифта___________________________________________

2. Адрес объекта установки лифта______________________________________________

3. Идентификационный (регистрационный, заводской или номер декларации) номер лифта_________________________________________________________________________

4. Месяц и год проведения последнего технического освидетельствования ____________

5. Дату готовности лифта к проведению испытаний и измерений_____________________

6. Сведения об изготовителе____________________________________________________

7. Назначение (тип)___________________________________________________________

8. Грузоподъемность__________________________________________________________

9. Скорость__________________________________________________________________

10. Число остановок____________________________________________________________

11. Дата ввода лифта в эксплуатацию______________________________________________

12. Перечень замененных узлов и механизмов лифта (для проведения частичного технического освидетельствования)___________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

 Сведения о заказчике:

Реквизиты предприятия:

Юридический (фактический) адрес_______________________________________________ контактные телефоны__________________________________________________________ ИНН_____________________КПП____________________ОГРН_______________________ банковские реквизиты__________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Руководитель (директор) (Ф.И.О. полностью)_____________________________________

______________________________________________________________________________
Действует на основании Устава (доверенности)__________________________________

Ответственное лицо (фамилия, имя, отчество, телефон). ____________________________

                                                                                                                 ____________________

                                                                                                                                                              (дата, подпись Заказчика)
Виза о принятии заявки в ООО ИКЦ «Котлонадзор»

                                         _________________ / _______________/   /___________  /

                                                       ФИО                                подпись                    дата

