Оформляется на бланке организации (или с угловым штампом) 

Руководителю Провайдера проверки квалификации- 

Заместителю директора по развитию ООО «КейТраст»

Юдаковой И.С.

220037, г.Минск. переулок Козлова, д.29, офис 11-5 

e-mail:s.smagina@keytrust.by 

Контактные телефоны:

+37529 7672272 (координатор пк)

 +375 291558734 
ЗАЯВКА

на участие в туре проверки квалификации ППК КейТраст

Наименование программы: KeyTrust-ПК-01-0Х-2026 Определение свойств и параметров строительных материалов, конструкций и изделий

Наименование объекта (материала образца): бетонные и ж/б конструкции 
Измеряемые величины: 

· - косвенная характеристика прочности бетона методом неразрушающего контроля (ударного импульса) (без оценки средней фактической кубиковой прочности бетона) по ГОСТ 22690-2015, п.7.4, СТБ 2264-2012 п.7.9;

· - толщина защитного слоя бетона в соответствии с требованиями ГОСТ 22904-2023;

· - прочность бетона на сжатие методом отрыва со скалыванием по ГОСТ 22690-2015 п. 7.6, СТБ 2264-2012 п.7.11;

	Наименование предприятия/лаборатории: …………………………………………………..
Фамилия, имя, отчество руководителя лаборатории, мобильный телефон для связи:

	…………………………………………………….моб.тел:………………………………………...

	Адрес, телефон предприятия/лаборатории: …………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………

	Е-mail (обязательно) :……………………………………………..………………………………...

ФИО руководителя предприятия (организации), должность…………………………………

……………………………………………………………………………………………………………..

   Банковские реквизиты:

Р/С (с указанием банка и адреса банка, тип счета бюдж./внебюдж…………………........

……………………………………………………………………………………………………………….

Источник финансирования:……………………………………………………………………….

УНП …………………….……………..…….ОКПО………………………………………………...

Настоящим заявитель на участие в программе проверки квалификации (лаборатория, предприятие) обязуется:

а) соблюдать установленные сроки реализации тура проверки квалификации и представления результатов;

б) оплачивать расходы, связанные с проведением тура проверки квалификации;

Руководитель предприятия
……………………………
………………………………


подпись 
 ФИО

Главный бухгалтер
…………………………...
……………………………….


М.П. 



        подпись 



ФИО



