
  Сторінка  1              Сторінок  3 

 

 

 

№_____ від ___________20___р 

               Директору  

                                                                    ТОВ «НАУКОВО-ВИРОБНИЧЕ  

                                                                                      ПІДПРИЄМСТВО «ПРОМЕКСПЕРТИЗА» 

          (Ім’я, Прізвище)  

                49050, Україна, м.Дніпро,  

               проспект Гагаріна, буд 115, офіс 23 

               тел. +3809775678586 

               e-mail:nvp_promekspertuza@ukr.net   

 

Заявка  

 

Прошу провести експертизу стану охорони праці та безпеки промислового виробництва для 

виконання робіт підвищеної небезпеки та/або на експлуатацію машин, механізмів, устатковання 

підвищеної небезпеки, згідно постанови КМУ №1107 від 26.10.2011р.  (зі змінами) 

А саме : додаток до заяви 

Кількість осіб, що виконують роботи та/або експлуатують обладнання підвищеної 

небезпеки __________ осіб 

ЗАЯВНИК: 

1) повна назва суб’єкта господарської діяльності ________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

2) Код ЄДРПОУ ___________________________________________________________________ 

Р/р_________________________в_____________________________________________________ 

____________________________________________________МФО_________________________ 

Код платника ПДВ _______________________, якщо філія/підрозділ, то №__________________ 

 

3) юридична адреса суб’єкта господарської діяльності __________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

4) місцезнаходження суб’єкта господарської діяльності __________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

5) фактична адреса експлуатації машин, механізмів, обладнання підвищеної небезпеки  

__________________________________________________________________________________ 

6) посада, прізвище, ім’я, по батькові, номер телефону, факс, електронна адреса керівника 

суб’єкта господарської діяльності 

____________________________________________________________ 

Оплату гарантуємо. 

Заявник вважає конфіденційними наступні документи: 

   всі надані; 

   документи, пов’язані з системою управління охорони праці (накази, навчання, інструкції); 

   статутні та організаційні документи. 

 

Тел. контактної особи____________________ 

Керівник 

суб’єкта господарської діяльності   ____________________    ______________________________ 
       (підпис)      (Ім’я та ПРІЗВИЩЕ)  

      

„____” ________20___ р. 
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Замовлення прийняв та проаналізував:  ___________ ________________ ________________ 
                                     Посада                 Підпис                П. І. Б. 

Додаток №1 

заявки №______ від «___» _______ 202__р. 

 

 

                                                                                                                      

     Додаток до заяви 

 

 

1. Перелік видів робіт підвищеної небезпеки, на які передбачається одержання дозволу на 

виконання робіт підвищеної небезпеки: 

- … (пункт__ групи А додатка 2); 

- … (пункт__ групи А додатка 2). 

 

2. Перелік машин, механізмів, устатковання підвищеної небезпеки, на які передбачається 

одержання дозволу на експлуатацію машин, механізмів, устатковання підвищеної 

небезпеки: 

- … (пункт__ групи А Переліку); 

- … (пункт__ групи А Переліку). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Керівник 

суб’єкта господарської діяльності   ____________________    ________________________ 
                     (підпис)             (Ім’я та ПРІЗВИЩЕ) 

 

«____» ________20____ р. 

 


