в ООО "Аттестационный центр «Сварка»(АЦСО-35)
630129, г. Новосибирск, ул. Тайгинская,9/2
тел.:(383) 363-02-11, 363-00-27, e-mail: zsr-3ac@ngs.ru

Исх. №_________ от ____________________

ЗАЯВКА № ______ от _________ г.
на проведение аттестации сварочного оборудования потребителя


	Наименование организации-потребителя  
	ООО «РОМАШКА»

	Юридический адрес
	630000, г. Новосибирск, ул. ……, д……

	ИНН
	5411111111

	Ф.И.О. контактного лица 
	[bookmark: _GoBack]Ромашкин А.И.

	Телефон, факс
	+7 (383) 33333333

	Электронная почта
	info@ромашка.рф

	Сайт
	Ромашка.рф



	1. Общие сведения об оборудовании
	Дата(ы) выпуска
	Зав.№
	Дата ввода в эксплуа-тацию
	Инвен-тарный номер

	1.1
	Наименование оборудования (марка, шифр)
	CO 1-5
	Сварочный выпрямитель, ВД 306, 
Шифр А3 
	15.01.2014
	15, 16, 17, 18, 19
	11.02.2014 
	131,132,133, 134, 135

	
	
	CO 6-8
	Сварочный выпрямитель, ВД 306, 
Шифр А3 
	12.01.2013
	414, 415, 443
	15.09.2013 
	1313,1314, 1316

	1.2
	Производитель СО
	CO 1-5
	ЗАО «Уралтермосвар»

	
	
	CO 6-8
	ЗАО НПФ «ИТС»

	1.3
	Сертификат соответствия РФ
	CO 1-5
	отсутствует

	
	
	CO 6-8
	отсутствует

	1.4
	Ф.И.О., должность ответственного лица
	CO 1-5
	Петров П.П.

	
	
	CO 6-8
	Петров П.П.

	2. Аттестационные требования

	2.1
	Вид аттестации
	Первичная/Периодическая/ Дополнительная (выбрать нужное)

	2.2
	Вид (способ) сварки (наплавки)
	CO 1-5
	РД/РАД/МП/АФ (Выбрать нужное)

	
	
	CO 6-8
	РД/РАД/МП/АФ (Выбрать нужное)

	2.3
	Группы технических устройств
	CO 1-5
	ГО, КО, ПТО, СК, ОХНВП (выбрать нужное)

	
	
	CO 6-8
	ГО, КО, ПТО, СК, ОХНВП



	Генеральный директор ООО «РОМАШКА»
                                      МП                  
	______________________ Ромашкин И.И.
             (подпись)



*- номер заявки присваивает АЦСО-35 
