Форма заявки

      Керівнику Методичного центру -  

                                               директору ДП “ДержавтотрансНДІпроект”

________________________________

                                               пр–т Перемоги, 57, м. Київ, 03113

ЗАЯВКА  

	1. 
	

	назва  організації, випробувальної лабораторії (центру),

	

	місцезнаходження


	в особі 
	

	посада, прізвище, ім’я, по батькові


просить провести комплекс робіт з підтвердження спроможності виконувати роботи з визначення комфортності автобусів на відповідність вимогам “Порядку визначення класу комфортності автобусів, сфери їх використання за видами сполучень та режимами руху” затвердженого наказом Мінтрансзв’язку України 12.04.2007р. № 285, зареєстрованим в Мінюсті України від 14 травня 2007 року за  № 499/13766 (далі – Порядок) та включити до переліку випробувальних лабораторій (центрів), які можуть здійснювати класифікацію автобусів щодо комфортності на термін дії атестату акредитації лабораторії і заявляє, що випробувальна лабораторія (центр) відповідає вимогам, які визначені п. 6.6 Порядку.

Заявник зобов’язується:

– виконувати усі умови проведення обстеження, зокрема, надавати документацію для експертизи, забезпечувати доступ до зареєстрованих даних та доступ до персоналу;
– забезпечувати об’єктивність проведення робіт з визначення параметрів комфортності автобусів та виконувати усі процедури з визначення комфортності автобусів передбачені Порядком;

– оплатити вартість роботи за договором.

2. До заявки додаються:

2.1 Копія атестата акредитації – на ___ арк.; 

2.2 Копія галузі акредитації – на ___ арк.;

2.3 Копія статуту – на ___ арк.;

2.4 Копії протоколів випробувань автобусів категорії М2 та М3 класів А, В, І, ІІ та ІІІ (по п’ять протоколів випробувань кожного класу) – на ___ арк.;

2.5 Документ, що підтверджує досвід роботи з випробувань автобусів не менше 5 років – на ___ арк.;

2.6 Довідка, підписана керівником і головним бухгалтером (з печаткою), що підтверджує фінансову незалежність від перевізників – на ___ арк.
2.7 Банківські реквізити лабораторії – на ___ арк..
	Керівник організації
	_________________ підпис
	__________________

ініціали, прізвище         

	Головний бухгалтер
	_________________ підпис
	__________________       ініціали, прізвище

	
	
	


“___”__________200__р.

              М.П.

Зареєстрована в Методичному центрі

“___”__________200__р. № ________
