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	Бланк организации- заявителя
	
	Наименование территориального управления Ростехнадзора



от                  №             5
Заявление 
о внесении сведений в Реестр заключений экспертизы промышленной безопасности

Заявитель:
Юридическое лицо:
Полное наименование______________________________________________
Сокращенное наименование_________________________________________

Фирменное наименование___________________________________________
Организационно-правовая форма_________________________________________
Адрес места нахождения_______________________________________________
ИНН_______________________________________________________________, 
(согласно документу, выданному  налоговым органом)

ОГРН____________________________________________________________,
(государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица, данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в единый государственный реестр юридических лиц, с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию)
Почтовый адрес___________________________________________________
Телефон_______________________________ факс_________________________
Адрес электронной почты___________________________________________

Индивидуальный предприниматель:
ФИО, дата рождения __________________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность_________________________
Адрес места жительства____________________________________________
ИНН_____________________________________________________________,
(согласно документу, выданному  налоговым органом)
ОГРНИП___________________________________________________________,
(государственный регистрационный номер записи о создании индивидуального предпринимателя, данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о индивидуальном предпринимателе в единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей, с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию)
Почтовый адрес___________________________________________________
Телефон_______________________________ факс_________________________
Адрес электронной почты___________________________________________

Прошу внести в Реестр заключений экспертизы промышленной безопасности заключение экспертизы промышленной безопасности:
____________________________________________________________________,
                                   (наименование заключения экспертизы промышленной безопасности)
___________________________________________________________________,

Краткая характеристика и назначение объекта, подлежащего экспертизе промышленной безопасности:___________________________________________,

Выводы заключения экспертизы промышленной безопасности:_________________________________________________________.

Дата   подписания    заключения    экспертизы   промышленной   безопасности
руководителем экспертной организации:__________________________________.

Регистрационный  номер  заключения  экспертизы  промышленной  безопасности, присвоенный экспертной организацией:______________________.

Сведения об экспертной организации: 

Полное наименование______________________________________________
Сокращенное наименование_________________________________________
Фирменное наименование___________________________________________
Организационно-правовая форма_________________________________________
Адрес места нахождения_______________________________________________
ИНН_______________________________________________________________, 
(согласно документу, выданному  налоговым органом)

ОГРН____________________________________________________________,
(государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица, данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в единый государственный реестр юридических лиц, с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию)
Почтовый адрес___________________________________________________
Телефон_______________________________ факс_________________________
Адрес электронной почты___________________________________________
Эксперт (эксперты) подписавший (подписавшие) заключение экспертизы промышленной безопасности, номер и дата квалификационного удостоверения эксперта (экспертов), область аттестации и категория эксперта (экспертов):________________________________________________________.

Способ получения результата предоставления государственной услуги:
· в регистрирующем органе
· почтовым отправлением
· в электронной форме

__________________             _________________        «__»_________20__ г.
           (подпись)                                                          (Ф.И.О.)                                                  (дата)
                    
М.П.                              ».


______________________________








