	На фирменном бланке организации

	Полное наименование предприятия
	

	Сокращенное наименование предприятия
	

	Адрес (место нахождения)
	

	Почтовый адрес
	

	Идентификационный признак (ИНН)
	

	Телефон/факс
	

	E-mail
	

	Контактное лицо (ФИО, телефон)
	

	Дата оформления заявки
	



ЗАЯВКА НА ПРОДЛЕНИЕ СРОКА ДЕЙСТВИЯ АТТЕСТАЦИОННОГО УДОСТОВЕРЕНИЯ СВАРЩИКА 
№______ «___» __________20__ г.1
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	2.12. Диапазон диаметров стержней
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	2.14. Степень автоматизации оборудования (для сварки полимерных материалов) 
	

	2.15. Дополнительные сведения
	

	2.16. Нормативные документы, регламентирующие проведение контроля и требования к качеству
	





	Руководитель организации
	
	________________
	ФИО

	
	М.П.
	(подпись)
	(ФИО)



1 Номер и дату регистрации указывает АЦСП после регистрации в системе ЭДО. 
2 Формируются в зависимости от заявленного способа сварки и(или) ТУ ОПО. 
