
 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

Заявка 

 

 

Для заключения договора на оценку соответствия лифтов требованиям ТР ТС 

«Безопасность лифтов», в соответствии с п.4.2 ГОСТ Р 53783-2010 с изм.№1, №2, Вам 

необходимо обеспечить следующие сведения: 

На факс: 55-15-82 или на эл.адрес: snitc@overta.ru 

 

- реквизиты организации заказчика 

- адрес установки лифта 

- идентификационный (заводской) номер лифта 

- месяц и год последнего ТО (и/или) обследования (из паспорта) 

- сведения об изготовителе 

- назначение, г/п, скорость, число остановок, дату ввода лифта в эксплуатацию 

 

 

 

 

  

 _________________/________________ 

 

 

 

 

 

 

Исполнитель: 

______________. тел.__________  

 

 

 

 

Руководителю 


