
       Директору ДП “Західний ЕТЦ” 

Вих. №________ від ____________                  79037, м. Львів, вул. Б.Хмельницького, 233А 

       тел. Факс: 293-22-60;  293-09-05;  293-12-01, 

       e-mail: zetc@mail.lviv.ua, office@zetc.lviv.ua 

 

З А Я В К А  
Прошу виконати експертизу проектної документації на будівництво:                          

    _______________________________________________________________                               

по проекту (робочому проекту) (необхідне підкреслити):                                                           

Назва проекту:                                                                                                                                     

Клас наслідків:                                                                                                                                    

Розробник проекту (Г І П):                                                                                                                

Юридична адреса:                                                                                                                               

Код ЄДРПОУ                                                       №телефона                                                            

 

ЗАЯВНИК: 

1) повна назва суб’єкта господарської діяльності:                                                                       

                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                 

2) юридична адреса суб’єкта господарської діяльності:                                                              
                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                 

3) ідентифікаційний код суб’єкта господарської діяльності (ЕДРПОУ):                                 

4) Р/р                                                       Банк                                                                                       

     МФО:                                                 

5) № свідоцтва платника ПДВ:                                                   та 

Ідентифікаційний податковий номер:                                                                                             

6) Є ПЛАТНИКОМ:                                відмінити                            

Податкову на загальних підставах:    так  ні 
 

Єдиного податку:   так  ніНеприбутковий: 
  так  ні 

Неприбутковий:   так  ні 

7) посада, прізвище, ім’я, по батькові керівника, який діє на підставі статуту або  
  (повністю) 

довіденості________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

8) посада, прізвище, ім’я, по батькові відповідальної особи, номер телефону e-mail 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Для оформлення договору зобов’язуюсь надати з заявкою копії документів: 

● свідоцтво про державну реєстрацію юридичної особи (СПД); 

● свідоцтво платника податку. 

№  
з/п 

ПІП особи, що проходить експертизу 

(повністю) 
Рік 

народження 
Професія № виду робіт 

     

     

Керівник (посада)        
суб’єкта господарської діяльності                                                                                       
   М.П.      (підпис)                     (ініціали та прізвище) 
“_____” ______________  20___ р. 

mailto:zetc@mail.lviv.ua
mailto:office@zetc.lviv.ua

