Бланк организации заказчика
_____________________________________________________________________________


от _________________ № __________

В соответствии с техническим регламентом Таможенного союза «Безопасность лифтов» и ГОСТ Р 53783-2010 направляю Вам заявку на проведение оценки соответствия в форме периодического технического освидетельствования лифта, установленного по адресу:
	№ п/п
	Завод - изготовитель
	Месяц и год изготовления, ввода в эксплуатацию
	Регистра-ционный, идентиф.

№ лифта
	Тип, модель лифта
	Скорость, м/с
	Наличие частотного преобра-
зователя
	Грузоподъёмность, кг
	Количество остановок

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Контактное лицо:______________________________________________________________

                                                                                      (должность, ФИО, телефон)

О применяемой методике при выполнении работ (ГОСТ Р 53783-2010) проинформированы.

О внесении данных в Федеральную государственную систему Федеральной службы по аккредитации проинформированы.

Оплату гарантируем.

Реквизиты организации

____________________

____________________

____________________

Руководитель организации                                                          Подпись, ФИО

                                                 печать

Исполнитель:
Генеральному директору 


ООО «Национальная Лифтовая Компания»


А.В. Сосореву














