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	  (найменування заявника, власника, орендаря чи уповноваженого представника)



	
	(адреса заявника, власника, орендаря чи уповноваженого представника)


	ЗАЯВКА №
	
	від
	


на проведення інспектування рухомого обладнання, що працює під тиском
згідно Технічного регламенту рухомого обладнання, що працює під тиском, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 04 липня 2018 р. № 536
Прошу провести:

	( періодичне інспектування

( проміжне інспектування

( виняткове інспектування
	( оцінка відповідності 

( переоцінка відповідності




рухомого обладнання, що працює під тиском:
	Модель (марка)
	Реєстраційний номер транспортного засобу 
	VIN або номер кузова (рами)
	Виробник 
	Країна та рік виробництва
	Серійний (інвентарний) номер 
	Об’єм цистерни

	
	
	
	
	
	
	

	

	Організаційно-правова форма:
	

	Банківські реквізити:
	

	Поточний рахунок МФО:
	

	Код ЄДРПОУ:
	

	ІПН за наявності:
	

	Номер телефону:
	

	Адреса електронної пошти:
	


	Заявник інформує, що заявка на проведення інспектування рухомого обладнання, що працює під тиском не була подана у будь-який інший компетентний або перевіряючий орган.

	Заявник дозволяє органу з інспектування ПП «ТЕХЕКСП», в залежності від необхідності, для цілей оцінки відповідності або перевірки доступ до місця виготовлення, проведення перевірок, випробувань і зберігання та надає йому інформацію, необхідну для виконання його функцій.


	

	
	
	
	
	20
	
	р.
	    
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(підпис)
	
	(прізвище, ім’я та по батькові (за наявності))



Згідно розглянутої заявки:  №                 від ​​​​​​​ ​​​​​               на проведення інспектування рухомого обладнання, що працює під тиском згідно Технічного регламенту рухомого обладнання, що працює під тиском, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 04 липня 2018р. № 536:
	   1. Загальна інформація щодо заявника та комісії органу інспектування
	

	Найменування заявника
	

	Адреса заявника
	

	Назва об’єкта інспектування, 

об’єм 
	

	Адреса місця проведення інспектування
	


	Дата проведення інспектування 
	Початок 
	

	
	Закінчення 
	


	Відповідальна особа за інспектування 
від замовника   
	
	


	     2. Напрямки та завдання інспектування, інформація що аналізувалась
	

	Вид інспектування
	

	Мета інспектування

	Перевірка відповідності, технічного стану рухомого обладнання, що працює під тиском, обладнання вимогам нормативно-правових актів і нормативно-технічних документів та міжнародних стандартів.

	Перелік документів, на відповідність згідно вимогам
	( «Технічний регламент рухомого обладнання, що працює під тиском», затвердженого ПКМУ № 536 від 04.06.2018 р;
( «Угода про міжнародне дорожнє перевезення небезпечних вантажів» редакція 2025 р;

( ДСТУ EN 14334:2019 Обладнання та приладдя для скрапленого вуглеводневого газу. Перевіряння та випробування автоцистерн для скрапленого нафтового газу (LPG) (EN 14334:2014, IDT);
( ДСТУ EN 12972:2019 Цистерни для перевезення небезпечних вантажів. Випробування, контролювання та маркування металевих резервуарів (EN 12972:2018, IDT).

	Конфіденційність
	Експерти з інспектування зобов’язуються не розголошувати відомості конфіденційного характеру, які були отримані під час робіт, та не передавати матеріали третім особам без згоди сторін, які уклали договір. Згідно з договором, виконавець передає інформацію щодо свідоцтва про інспектування в ГСЦ МВС України.

	Перелік робіт які виконуються під час  інспектування
	Ідентифікація обладнання, проведення перевірки; обробка результатів;  нанесення маркування. 

	Методи випробувань
	( ДСТУ EN ISO 17637; 

( ДСТУ EN ISO 17640;
( ДСТУ EN ISO 16826;
( ДСТУ EN 14334;
	( ДСТУ EN ISO 17638;

( ДСТУ EN ISO 3452-1;

( ДСТУ EN 12972;


За  результати розглянутої заявки та наданої технічної документації про рухоме обладнання, що працює під тиском:

( в роботу


– ________________________




    (прізвище, ім’я та по батькові)
( відхилено

(в разі відхилення заявки орган з інспектування інформує заявника про будь-яку відмову)

	Начальник ДП ПП «ТЕХЕКСП»
(керівник органу з інспектування)
	(підпис)
	(прізвище, ім’я та по батькові)
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