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Дата,  вих.№ заявки                                                                                                             Президенту ОРТПП
                                                                                                                                               АНТОВУ Т.Д.
ЗАЯВКА
н а   п р о в е д е н н я   е к с п е р т и з и
______________________________________________________________________________________________________
(повна назва замовника)
Просить провести експертизу______________________________________________________________________________
                                                                                   (назва продукції)
На відповідність вимогам/умовам: ________________________________________________________________________
                                                       (НД на продукцію, контракт, товаросупровідна документація, тощо)
_______________________________________________________________________________________________________
Кількість _______________________________________________________________________________________________
                                                                             (ТЗ/ТО, вантажних місць, виробів)
Місцезнаходження продукції ______________________________________________________________________________
                                                                                                  (адреса)
Країна походження продукції _______________________________ контракт №________________від_________________
Завдання експертизи:
􀀀 перевірка кількості вантажних місць/виробів
􀀀 перевірка відповідності паковання/марковання продукції
􀀀 перевірка кількості/комплектності продукції
􀀀 визначення фактичної кількості продукції
􀀀 перевірка технічного та/або працездатного стану обладнання
􀀀 визначення виробника продукції згідно з маркованням
􀀀 перевірка якості продукції: 􀀀 - органолептичним методом
􀀀 - вимірювальним методом
􀀀 - лабораторним методом ______________________________________________________________________
                                                         (позначити потрібні показники якості)
_______________________________________________________________________________________________________
􀀀 відбір зразків (проб)
􀀀 визначення втрати якості продукції у відсотках
􀀀 передвідвантажувальна перевірка продукції
􀀀 визначення продукції як такої, що була в експлуатації
􀀀______________________________________________________________________________________________________
                                                       (інші завдання)
Термін проведення експертизи: 􀀀 звичайний 􀀀 терміновий
Замовник зобов'язується: 
       - надати всю необхідну інформацію для проведення експертизи; 
       - гарантувати безпеку і необхідні умови для роботи експерта; 
       - оплатити всі витрати, пов'язані з проведенням експертизи, незалежно від її результатів. 
З порядком та процедурою проведення експертизи ознайомлений та згоден  їх   виконувати. 
За достовірність пред'явлених документів несу повну відповідальність.
Реквізити замовника: _________________________________________________________________
                                                     (Юридична адреса, телефон, факс і E-mail)
р / р _______________________________ у _______________________________________________
МФО ___________________________, код ЄДРПОУ ___________, ІПН ________________________,
Свідоцтво платника ПДВ № __________________________________________________________
Відповідальна особа_______________________________________________________
                                              (Підпис, посада, прізвище, ініціали, телефон і e-mail)
Примітка:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Керівник організації ______________________                 __________________________________
(підпис)                                       (ініціал(и), прізвище)
Головний бухгалтер ______________________                 ___________________________________
                                                           (підпис)                                       (ініціал(и), прізвище)
М.П.
