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З А Я В Л Е Н И Е

на получение заключения

Заявитель *___________________________________________________________________

(полное наименование заявителя)

адрес места нахождения *______________________________________________________
(в соответствии с уставом)

телефон *___________  факс ___________  адрес электронной почты ________________
организационно-правовая форма ___________________________________________
ОГРН*____________________, ИНН *_________________, зарегистрированной в ________________________________________________________________________
в лице _______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество и должность руководителя)

просит рассмотреть заявление с выездом на место и проверкой работоспособности (качеством выполнения) средств обеспечения пожарной безопасности в зданиях (сооружениях, помещениях, технологических установках и т.д.) и выдать заключение о соответствии объекта защиты требованиям пожарной безопасности расположенного по адресу:*_______________________________________________________________________
 (фактический адрес проверяемого объекта заявителя в соответствии с документами, 
______________________________________________________________________________
подтверждающими право собственности, аренды, субаренды)
площадь помещений ____________________________________________________________

при осуществлении деятельности по: ______________________________________________ ______________________________________________________________________________
(указывается вид деятельности, для получения лицензий на который требуется заключение)
______________________________________________________________________________
Данное заключение необходимо для предоставления: ________________________________ ______________________________________________________________________________ 

(наименование органа) 

Обязуюсь представить объект (ы) защиты для обследования на предмет соответствия требованиям пожарной безопасности. 

Контактное лицо: *______________________________ телефон: *______________________

(должность, Ф.И.О.)
Руководитель



________________


___________________

(подпись)




(Ф.И.О.)

                                                                           м.п.

- заявление оформляется только печатным способом, заполнение граф отмеченных «*» обязательно.

- допускается принимать факсимильные заявления оформленные на фирменном бланке организации 

  зарегистрированные в установленном порядке. 
