Начальнику ФГБУ СЭУ ФПС ИПЛ 
по Саратовской области                                                                                      
Заявка на проведение проверки качества огнезащитной обработки деревянных конструкций

Реквизиты организации плательщика
ИНН: __________________
КПП: __________________

Наименование организации: _______________________________________________________
________________________________________________________________________________
Юридический адрес: _____________________________________________________________
E-mail (для отправки бухгалтерских документов):_____________________________________
Сведения об объекте, на котором проведена огнезащитная обработка:

1. Наименование объекта: _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
2. Адрес объекта: ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
3. Площадь обработки: _________________________________________________________________
4. Наименование организации, проводившей обработку: _____________________________________
5. Наименование огнезащитного состава: __________________________________________________
6. Дата проведения обработки: ___________________________________________________________
Контакты (ФИО, номер телефона) представителей: 
Заказчика_____________________________________________________________________________
Собственника или иного лица для организации проверки на объекте защиты*:

_____________________________________________________________________________________
*Указывается в случае, если лицо, указанное в графе «Заказчик», не является собственником объекта или по иным причинам не может обеспечить доступ сотрудника лаборатории к проверяемым конструкциям. 

«_____»____________________________ 20___ г.

К заявке прилагаются (все указанные в качестве приложений документы предоставляются одновременно с заявкой):
	Наименование приложения
	Наличие (да/нет)1

	Техническая документация на огнезащитный состав (в случае, если работы по огнезащите были выполнены менее, чем за 1 год до подачи заявки, предоставляется обязательно). 
	

	Лицензия организации, производившей огнезащитную обработку (в случае, если работы по огнезащите были выполнены менее, чем за 1 год до подачи заявки, предоставляется обязательно).
	

	Акт отбора проб (при проведении испытаний без выезда сотрудника лаборатории).2
	


1. Поле, обязательное для заполнения.

2. Испытания представленных заказчиком проб без выезда сотрудника лаборатории для объектов, расположенных за пределами г. Саратова, г. Энгельса, Саратовского и Энгельсского районов, не производятся.

Заполненная заявка направляется на адрес электронной почты: iplsar@mail.ru. 
Для получения помощи с составлением заявки или консультации по иным вопросам, связанным с оказанием услуги, обратитесь к специалисту лаборатории по телефону (8452) 24-30-60.

Более подробную информацию о лаборатории Вы можете получить на нашем сайте iplsar.ru. 

После оказания услуги для получения протокола испытаний необходимо вернуть оригиналы договора и акта об оказании услуг, подписанные и заверенные печатью. Контакты бухгалтерии: 

Телефон: (8452) 61-62-13, адрес электронной почты: iplsarbuh@mail.ru
