РУП «Белорусский институт строительного проектирования» Управления делами

Президента Республики Беларусь
220088, г. Минск, ул. Смоленская, 15, 11 этаж
тел./факс:  (017) 209 43 76 

е-mail: os@bisp.by
З А Я В К А
на оценку системы производственного контроля
	Наименование организации (заявитель): ___________________________________________________________

	Фамилия, инициалы руководителя:________________________________________________________________

	Адрес, телефон/факс/ e-mail:______________________________________________________________________

	Расчетный счет:________________________________________________________________________________

	УНП____________________
	ОКПО___________________


Прошу провести оценку системы производственного контроля.

	Наименование продукции


	Обозначение  и наименование ТНПА 

на продукцию
	Наименование определяемых параметров строительных процессов
	Обозначение и  наименование ТНПА 

на методы контроля

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Обязуюсь:

-соблюдать требования, установленные в ТКП 45-1.01-221;

-оплачивать расходы, связанные с оценкой системы производственного контроля  и последующим инспекционным контролем.

Прилагаю:

- Положение о системе производственного контроля (проект) – в одном экземпляре  на ____ листах;

-сведения о средствах испытаний, помещениях, персонале – в одном экземпляре на  ____ листах.

Руководитель организации (заявитель) несет ответственность  за достоверность представленной информации.

	Руководитель  организации (заявитель)

М.П. 
	_____________       ____________________   

      личная подпись                                          расшифровка подписи
«       »                          20___г.

	
	

	Ответственный исполнитель Заявителя


	_________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность, контакты)


