
ЗАЯВКА 
на проведение аттестации сварочного оборудования потребителя
	Наименование организации-потребителя 
	ООО «ФИРМА»

	Юридический адрес организации
	241050, г. Брянск, ул. Ленина, 1, офис 1

	ИНН организации
	3233501111

	Ф.И.О., телефон контактного лица 
	Иванов А.А.; +79001111111

	Телефон, факс организации
	8 (4832) 11-11-11

	Электронная почта организации
	firma@mail.ru

	Сайт организации
	www.firma.ru


	Дата и номер регистрации заявки в АЦ
	АЦСО-79-01_______ от ___________________


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

	Марка и шифр СО
	ПГС, шифр В1
	2022г.
	-
	03.2022г.
	35

	Производитель СО
	-

	Номер свидетельства предыдущей аттестации СО
	-

	Сертификат соответствия РФ
	Отсутствует

	Ф.И.О., должность ответственного лица
	Иванов Александр Александрович, главный механик

	2. Аттестационные требования

	Вид аттестации
	Первичная

	Способы сварки (наплавки)
	Г

	Группы технических устройств
	ГО, СК

	Аттестация с учетом «Положения об аттестации… на объектах ПАО «Газпром»
	НЕТ / ДА (ненужное зачеркнуть)

	Номер записи в реестре ПАО «Газпром» (при наличии СО в реестре ПАО «Газпром»)
	-

	Аттестация с учетом ГОСТ Р 58361
	НЕТ / ДА (ненужное зачеркнуть)

	Наличие в Реестре САСв аттестации марки (модели) СО с учетом дополнительных требований ПАО «Транснефть»
	НЕТ / ДА (ненужное зачеркнуть)


Генеральный директор ООО «ФИРМА»

 В.В. Петров

(подпись)


МП

Бланк предприятия


исх. №                     от           г.








