
Фирменный бланк организации 

Генеральному директору 

ООО «Монокристалл 

Пасты» 

Власенко М.М. 

 

ЗАЯВКА                                                                                                         

                                                                                                                          МК-З-57-113 

на проведение специальной оценки условий труда  

Прошу заключить договор на проведение специальной оценки условий труда и выставить счет 
 

Счет выслать по e-mail или 

факсу 
 

Наименование предприятия  

Количество рабочих мест  

Ответственный за Охрану 

Труда 
 

Телефон   

Руководитель 

организации/должность Ф.И.О. 
 

Действует на основании 
(устав, доверенность) 

 

Телефон руководителя  

 

Наши реквизиты 

Адрес 

юридический  
 

Адрес 

фактический 
 

Адрес почтовый   

Телефон                                                                                ИНН/КПП  /  

р/с  

В банке  

К/с  

БИК  

 

 

 

ОКПО ОКОГУ  ОКВЭД  ОКАТО ОГРН 

     

 

Руководитель предприятия   М.П. /_________________/ 

 

Гл. бухгалтер  предприятия                                  М.П. /________________/ 

 

   

 



 

 

Приложение к Заявке 

 

Для проведения отбора проб и испытаний (измерений) образцов (проб, объектов) прошу 

использовать методы: 

 

Исследуемый 

показатель 

Методика 

выполнения 

испытаний 

(НД) 

Погрешность/неопределенность 

метода 

НД на метод 

отбора проб 

(его 

необходимость) 

Сроки 

проведения 

испытаний 

     

     

     

 

 Оставляю право выбора оптимального метода отбора и методик испытаний (измерений) 

образцов (проб, объектов) за ИЛ «Монокристалл» 

 Заявитель ознакомлен с методами и методиками, в т. ч. на отбор проб. 

Заявитель обязуется: 

-Обеспечить доступ на объект для проведения измерений 

- создать условия для отбора проб (образцов) 

- предоставить все необходимые образцы (пробы) для проведения лабораторных испытаний 

Заявитель оповещен о том, что образцы (пробы), не хранятся и возврату не подлежат 

  

Подпись заявителя___________________ 

    

 

 

 

 

  


