


ОБРАЗЕЦ
ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ о предоставлении сведений 
из Реестра заключений экспертизы промышленной безопасности

	Бланк организации- заявителя
	
	
В Приокское управление Федеральной службы по экологическому, технологическому и атомному надзору


от                  №             5                               атомному
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении сведений из реестра заключений экспертизы
промышленной безопасности

Прошу предоставить сведения из реестра заключений экспертизы промышленной безопасности о заключении экспертизы промышленной безопасности на
техническое устройство, применяемое на опасном производственном объекте: воздухосборник В-10, зав.№ А207, рег.№ Т-1429, принадлежащий АО «Галоген» (рег.№ ОПО А11-25422-0001, III класса опасности).,
(наименование заключения экспертизы промышленной безопасности)
подготовленном 
Публичным акционерным обществом «ЭкспертРесурс», ПАО «ЭР», ИНН: 7118236690
(полное и сокращенное наименование организации (при наличии), проводившей экспертизу промышленной безопасности, идентификационный номер налогоплательщика)
и/или зарегистрированном под номером
ХХ-ХХ-ХХХХХ-ХХХХ.
(регистрационный номер заключения экспертизы промышленной безопасности (при наличии)
Заявитель:

Юридическое лицо

	Полное наименование
	Акционерное общество «Галоген»

	Сокращённое наименование (при наличии)
	АО «Галоген»

	Идентификационный номер налогоплательщика
	7115124188

	Основной государственный регистрационный номер юридического лица (либо сведения о внесении записи в государственный реестр аккредитованных филиалов, представительств иностранных юридических лиц)
	1034272675596

	Почтовый адрес
	Россия, 301660, Тульская область, г. Новомосковск, ул. Дружбы, д.12

	Контактный номер телефона (при наличии)
	(48762) 2-45-86

	Адрес электронной почты (при наличии)
	novomoskovsk@galogen.ru

		Руководитель организации (должность, фамилия, имя, отчество (при наличии)
	



	Генеральный директор АО «Галоген» Иванов Иван Иванович



Индивидуальный предприниматель

	Фамилия, имя и отчество (при наличии)
	[bookmark: _GoBack]

	Данные документа, удостоверяющего личность
	

	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	Основной государственный регистрационный номер индивидуального предпринимателя
	

	Почтовый адрес
	

	Контактный номер телефона (при наличии)
	

	Адрес электронной почты (при наличии)
	



Способ получения:
(отметить один из предложенных вариантов знаком «V»)
в регистрирующем органе
· почтовым отправлением
· в электронной форме
	
	
	
	«____» ________ 20__ г.

	(подпись)
	
	(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии)
	(дата)


Место печати (при наличии)



