Генеральному директору

ООО «АмТЦ» Осипову Е.П.

675029, Амурская область, г. Благовещенск, ул. Мухина, 120, офис 314

Тел. 8(4162)35-68-80, факс 37-65-88

e-mail: amtc99@inbox.ru
ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении оценки соответствия смонтированных на объекте лифтов

перед вводом в эксплуатацию
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, адрес, ОГРН, телефон/факс)
провести оценку смонтированного на объекте лифта перед вводом в эксплуатацию, требованиям ТР ТС 011/2011 «Безопасность лифтов» и ГОСТ Р 57782-2010
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

(информация об объекте подтверждения соответствия, позволяющая идентифицировать объект, код ОК 005 (ОКП),

код ТН ВЭД России требованиям технических регламентов)
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
(наименование технического (их) регламента (ов), на соответствие требованиям которого (ых) подтверждается продукция) 

_____________________________________________________________________________ 

Приложение:
	1.
	Копии доказательственных материалов, предусмотренных техническим регламентом ТР ТС 011/2011 «О безопасности лифтов».

	на            листах

	2.
	Копия документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц (с указанием государственного регистрационного номера записи о государственной регистрации юридического лица), или документа, подтверждающего факт внесения сведений об индивидуальном предпринимателе в Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей (с указанием государственного регистрационного номера записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя).
	на            листах


Руководитель _________________________________________________________________
наименование юридического лица

                                                               ________________ ____________________________
                                                           подпись                                        Ф.И.О.

М.П.
