
Директору  
ТОВ «Центр сертифікації при 

Українському товаристві неруйнівного 

контролю» 
п. Троїцькому В.О 

 
03680 м. Київ-150, вул. К. Малевича, 11    

  
ЗАЯВКА 

  
Назва лабораторії __________________________________________________________________ 
Керівник лабораторії _______________________________________________________________ 

Адреса лабораторії _________________________________________________________________ 
__________________________________________________ тел/факс________________________ 
Банківські реквізити (якщо лабораторія є юридичною особою) ____________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

  
Назва організації (підприємства), якщо лабораторія є її (його) підрозділом __________________ 
__________________________________________________________________________________ 
КВЕД ____________________________________________________________________________ 
Адреса організації (підприємства)_____________________________________________________ 
______________________________________________________ тел/факс ____________________ 
Банківські реквізити ________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

  
Прошу провести перевірку технічної компетентності_____________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(назва лабораторії) 

на відповідність вимогам стандарту ДСТУ-Н ПМГ 15:2007 «Вимоги до компетентності 

лабораторій неруйнівного контролю та технічної діагности» при проведенні огляду, випробувань 

та експертного обстеження (технічного діагностування) об’єктів згідно наданої галузі діяльності 

(додається) . 
            Заявник зобов’язується надавати необхідну інформацію, прийняти комісію з перевірки на 

місці, забезпечити їй умови роботи, включаючи проживання, транспорт, допуск до лабораторії, 

розмножувальні і друкарські  послуги та інше. 
            Заявник гарантує оплату витрат ТОВ «ЦС при УТ НКТД», пов’язаних з експертизою 

лабораторії, незалежно від її результатів. 
  
Додаток 1 Галузь діяльності лабораторії 
Додаток 2 Положення про лабораторію 
Додаток 3 Паспорт лабораторії 
Додаток 4 Настанова з якості лабораторії 
Додаток 5 Свідоцтво про державну реєстрацію підприємства (копія) 
Додаток 6 Довідка про внесення до ЄДРПОУ (копія) 
Додаток 7 Статут підприємства (копія) 

  
М.П. 

  
Керівник організації заявника _________________   __________________________ 

підпис                                                  П.І.Б. 
Головний бухгалтер                  _________________  ___________________________ 

підпис                                                  П.І.Б. 
Керівник лабораторії                _________________  ___________________________ 

підпис                                                 П.І.Б 

 


