
                                                                               В орган по сертификации
                                                                          ООО НТЦ «Стандарт»





ЗАЯВКА
на проведение инструментального контроля качества огнезащитной обработки


Наименование заявителя
юридический адрес: ____________________________________________________________
р/с, банк:______________________________________________________________________
инн/БИК :______________________________________________________________________
телефон: _____________________________________________________________________
в лице:_______________________________________________________________________
ФИО руководителя, должность

просит Вас провести проверку качества огнезащитной обработки: ____________________

_____________________________________________________________________________
(Древесины, металлических несущих конструкций, оболочки кабеля, текстильных материалов)

на объекте: ___________________________________________________________________,

по адресу: ____________________________________________________________________,

Заявитель несет ответственность за недостоверность представленной информации.

Заявитель обязуется представить:
- Документацию на огнезащитный состав (согласно перечня);
- Образцы обработанного материала.



Руководитель _____________ / __________________/
                                подпись                       инициалы, фамилия



