
ЗАЯВКА
	на проведение работ по специальной оценке условий труда

	№_______ от «___» __________ 20_____г.


	
	

	Заявитель 

(наименование организации, ФИО индивидуального предпринимателя)
	

	Юридический/фактический адрес


	

	Тел/факс/e-mail

	

	Краткое описание деятельности Заявителя
	

	ИНН/КПП организации
	

	Банковские реквизиты:
	

	Наименование банка


	

	БИК


	

	р/с


	

	к/с
	

	
	

	ОКПО
	

	
	

	ОКОГУ
	

	
	

	ОКВЭД
	

	
	

	ОКТМО
	

	
	

	ОГРН
	

	
	

	Контактное лицо организации/телефон для связи
	

	

	в лице (должность, фамилия, имя, отчество руководителя)

	действует на основании

	просит провести идентификацию потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов согласно ФЗ РФ от 28 декабря 2013 г. N 426-ФЗ "О специальной оценке условий труда" и последующим проведением работ по специальной оценке по условиям труда 


Дополнительные сведения_____________________________________________________________________________ (например, необходимость проведения специальной оценки условий труда на вновь организованных рабочих местах, срок специальной оценки условий труда на рабочих мест заканчивается, улучшение условий труда работников согласно плану мероприятий)
	

	

	Руководитель организации                                                                                       (подпись, Ф.И.О.)

	

	Главный бухгалтер                                                                                                     (подпись, Ф.И.О.)

	

	                                                                                                                                         дд/мм/гг

	                                                            М.П.


Общество с ограниченной ответственностью 


«Коломенский центр сертификации, мониторинга и защиты прав потребителей»





140413, Московская область, г. Коломна, ул. Октябрьская, д.45а. 


Телефон (496) 623-03-00,


info@csm-kolomna.ru














