УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ОРГАН 
ПО ОЦЕНКЕ СИСТЕМ ПРОИЗВОДСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ

Республиканского унитарного предприятия 

«Белорусский государственный институт метрологии»

место нахождения: Старовиленский тракт 93, 220053, г. Минск

адрес места осуществления деятельности: 

Долгиновский тракт, 39, 220053, г. Минск 

тел.  +375 17 379 62 99, +375 17 378 43 05

З А Я В К А

на оценку системы производственного контроля

	Наименование организации (заявитель):
	

	Фамилия, инициалы руководителя:
	

	Контактное лицо (должность, фамилия, имя, отчество, телефон):
	

	Адрес местонахождения 

(в соответствии с ЕГР):
	

	Адрес места осуществления 

деятельности (производства):
	

	телефон/факс, e-mail:
	

	Расчетный счет:
	

	УНП:
	

	ОКПО:
	


Прошу произвести оценку системы производственного контроля:

	Наименование

продукции/ 

работы (услуги)
	Обозначение и наименование ТНПА на продукцию/ работу (услугу)
	Наименование определяемых

параметров строительных процессов
	Обозначение и наименование ТНПА на методы контроля


	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


Обязуюсь:

- соблюдать требования, установленные в ТКП 45-1.01-221-2010;

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

- создавать все необходимые условия для проведения оценки производственного контроля и последующих инспекционных контролей.
Прилагаю:

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

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

	Руководитель организации (заявитель)


	
	
	

	
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	М.П.
	
	
	«
	
	»
	
	20
	
	г.


