	
	
Руководителю испытательного центра
Фамилия И.О.
194100, г. Санкт-Петербург, улица Кантемировская, д. 12А
Тел/факс 8 (812) 448-25-03,
e-mail: info-ins.spb@bk.ru


	ЗАЯВКА № _______ от «______» ____________20____г.
на проведение оценки соответствия лифта в форме полного технического освидетельствования 
на соответствие требованиям ТР ТС №011/2011 

	


	Наименование заявителя

	
Код по ОКПО:
	

	
ИНН: 
	

	
Код ОГРН (ОГРНИП):
	


	
	
	
	
	
	

	КПП:
	
	
	
	
	

	


Юридический адрес: 

	


	
	

	
Телефон /факс: 
	


	
	

	

	Уполномоченное лицо заявителя:
	

	
	Ф.И.О., телефон

	
	

	просит провести оценку соответствия лифтов в форме полного технического освидетельствования согласно Приложению 1.

	Дополнительные сведения:

	

	

	

	Руководитель организации    

	
	

	

	(подпись)
	

	
(м.п.)
	
	



Оформляется на Бланке организации!
[bookmark: _GoBack]



Приложение 1 к заявке
на проведение оценки соответствия лифта, в форме полного технического освидетельствования на соответствие ТР ТС №011/2011


	№ п/п
	Адрес объекта установки лифта
	Зав. (рег. в случае его отсутствия) №
	Модель
	Изготовитель
	Назначение
	Высота 
подъёма
	Число 
остановок
	Скорость
	Грузоподъёмность
	Сведения о готовности лифта к 
проведению 
испытаний 
и измерений
	Сведения проверке функционирования лифта
	Наличие паспорта
	Сведения о наличии монтажного чертежа лифта
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