	ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ 

ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ ЭКСПЕРТНОГО ЗАКЛЮЧЕНИЯ 

 Реквизиты                                                                                Ректору  ННГАСУ

организации                                                                               д.т.н.,  профессору          

           №                                                                                       Копосову  Е.В.

от                                                                                                 Факс: (8-831) 430-53-48
 Уважаемый Евгений Васильевич!

Прошу Вас провести экспертизу (промышленной безопасности) несущих и ограждающих строительных конструкций (здания, сооружения, путепроводов, крановых путей грузоподъемных машин, рекламной установки)  расположенного по адресу (область, район, город, улица, строение). Причина проведения экспертизы (предписание Ростехнадзора - первичное или плановое (раз в 5 лет), по определению Суда, освидетельствование на соответствие требованиям действующих норм и правил, перепланировка, реконструкция, оценка причиненного ущерба, аварийное состояние, оценка остаточного ресурса, установка газоиспользующего оборудования и прочее.). 

Здание (сооружение) представляет собой (1-16) этажное (метровое) строение (с повалом/без подвала, с цокольным этажом, с мансардным этажом), выполненное из кирпича (силикатного, керамического, глиняного), металла, дерева (брус, бревно, с/б щиты), железобетона, комбинированное предназначенное для проживания (постоянного/временного), содержания животных (птиц), производства, фасовки или хранения (наименование изделия) относящихся к отрасли (химия, нефтехимия, металлургия, зернохранение и зернообработка, газовое хозяйство). Геометрические размеры в плане (м2), строительный объем (м3). Год постройки, год ввода в эксплуатацию. Наличие технической и исполнительной документации.

Оплату гарантируем.

________________                  ____________________  /                                            .
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