Приложение

Оформляется на бланке организации (или с угловым штампом) 

Руководителю Провайдера проверки квалификации- 

Директору ООО «КейТраст»

Юдаковой И.С.

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

e-mail:s.smagina@keytrust.by 

телефон:+37529 7672272
ЗАЯВКА

на участие в туре проверки квалификации ППК КейТраст

Наименование программы: KeyTrust-ПК-03-0X-2026 Определение физико-механических свойств и параметров грунтов (полевые испытания)
Наименование объекта (материала образца): специально подготовленная площадка строительного объекта
Измеряемые величины:
· удельное сопротивление грунта под наконечником (конусом) зонда, удельное сопротивление грунта на участке боковой поверхности (муфте трения) зонда типа II по ГОСТ 19912-2012 п.5;

· показатель сопротивления грунта внедрению зонда при динамическом зондировании: глубина погружения зонда от определенного числа ударов молота (залога) при ударном зондировании по ГОСТ 19912-2012 п.6;

· модуль деформации по ГОСТ 20276.1-2020 Метод испытания штампом;

· несущая способность грунта СТБ 2242-2011 п.8

	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



