
Директору 
ТОВ «ІНКОМ СПБ» 
О.М. Загребельному  

 
«____»  _____________ 20___ р. №__________ 

     
ЗАЯВКА  

НА ІНСПЕКТУВАННЯ 
 

 Прошу провести інспектування стану охорони праці та безпеки промислового 
виробництва під час виконання робіт підвищеної небезпеки та/або експлуатації машин, 
механізмів, устаткування підвищеної небезпеки, та оцінку відповідності заявленого 
устатковання підвищеної небезпеки вимогам законодавства з питань охорони праці та 
промислової безпеки: 

Види робіт підвищеної небезпеки (Група А додатку 2 до «Порядку видачі дозволів…», 
Постанова КМУ № 1107 від 26.10.2011р.), а саме: 
 
 
 
Види машин, механізмів, устатковання підвищеної небезпеки (Група А Переліку 
машин, механізмів, устатковання підвищеної небезпеки, Постанова КМУ № 77 від 
03.02.2021р.), а саме: 

 
 
 

ЗАЯВНИК: 
1) повна назва юридичної особи (фізичної особи-підприємця)_____________________________ 
 
 
2) код за ЄДРПОУ (ІПН для ФО-П)  

 
3) для ФОП - серія і номер паспорта або 
номер ID-картки, ким і коли виданий 

 

 
4) код за КВЕД  

 
5) юридична адреса  

 
 
6) Адреса виконання заявлених робіт підвищеної небезпеки чи експлуатації заявленого 
устатковання______________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
7) Загальна кількість працівників, які працюють на підприємстві __________________________,   
з них виконують роботи чи експлуатують устатковання підвищеної небезпеки ______________ 
 
8) Посада, прізвище, ім’я, по батькові керівника, номер телефону, електронна адреса: _________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Керівник юридичної особи                     ______________                  _______________________ 
                                               (підпис)            МП                       (ініціали та прізвище) 


