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ПОМОЖЕМ ЗАПОЛНИТЬ ЗАЯВКУ АБСОЛЮТНО БЕСПЛАТНО!!!

info@udmucs.ru,  +7 (3412) 58-26-32

	
	Руководителю испытательной лаборатории опасных и вредных факторов производственной среды ООО «УЦС»
Башаровой З.З.
426069, Россия, УР, г. Ижевск, ул. Нижняя, д.18
тел. (3412) 58-26-32, факс (3412) 59-38-76

сайт: http://udmucs.ru, e-mail: info@ udmucs.ru 


ЗАЯВКА

	№ ____________
	от _____________


на оказание услуг по специальной оценке условий труда 
	Заявитель:


	____________________________________________________________
(полное и сокращенное название организации)

_________________________________________________________________________

	в лице: 
	____________________________________________________________

(ФИО руководителя организации)

	действует на основании:
	____________________________________________________________

(Устав, доверенность и т.д.)

	просит провести специальную оценку условий труда на ________________ рабочих местах согласно
требований ст. 212 ТК РФ и Федерального Закона №426-ФЗ «О специальной оценке условий труда». Перечень рабочих мест прилагается.

	Ответственный:
	____________________________________________________________

(должность и ФИО контактного лица)

____________________________________________________________

(контактный телефон, e-mail)

	Дополнительные сведения:
	____________________________________________________________

	Реквизиты предприятия:

	Юридический адрес:
	____________________________________________________________

____________________________________________________________

	Фактический адрес: 
	____________________________________________________________

(указать все места осуществления деятельности)

____________________________________________________________

	Телефон, факс, e-mail:
	____________________________________________________________

	ИНН: 

КПП:

ОГРН:

ОКПО:

ОКОГУ:

ОКВЭД:

ОКТМО (ОКАТО):
	________________

________________

________________

________________________________________________________________
	Банк:

Р/с:

К/с:

БИК:
	_________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

	Руководитель организации
	______________________

подпись

М.П.
	_____________________________

ФИО


