	Кутовий штамп
підприємства




Вихідний номер_______
Дата

Вхідний номер _______
Дата

									                        Директору
ТОВ «СОЛАР ВЕЙВ ЕНЕРДЖИ»
                                   Антонюк Т.В.

____________________________________________________________________ 
(найменування підприємства-замовника, ФОП, приватна особа) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
просить провести експертизу стану охорони праці та безпеки промислового виробництва суб’єкта господарювання під час виконання заявлених робіт:
1.                                                                       (пункт                додатку 2 Порядку)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
2.                                                                       (пункт                додатку 2 Порядку)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Кількість видів робіт –                                                  Кількість працівників - 

Реквізити замовника: 

Поштова адреса підприємства ________________________________________ 
__________________________________________________________________
розрахунковий рахунок______________________________________________
Банк ______________________________________________________________
МФО банку________________________________________________________
Код ЄДРПОУ (ЗКПО) _______________________________________________
індивідуальний податковий номер_____________________________________
№ свідоцтва________________________________________________________
тел/факс___________________________________________________________
Контактна електронна адреса _________________________________________

Керівник (директор, приватна особа)  ______________       _______________
                                                                                                           Підпис                                       ПІП

Договір №_________ Договір №_________ 
від_________ 2019 року
∑ ________________
Договір №_________ 
від_________ 2019 року
∑ ________________

від_________ 2020 року

