
ОБРАЗЕЦ (сосуды) 

Оформляется на бланке заявителя 

 

Начальнику  

Минского городского управления 

Госпромнадзора 

 

 

 

ПИСЬМО-ЗАЯВКА 

 

 Просим выполнить осмотры и испытания сосудов, работающих под давлением в  

целях проведения технического освидетельствования (периодическое, внеочередное, 

первичное):  

 

Наименование 

потенциально 

опасного 

объекта 

Марка 

или 

модель 

Вид 

работ 

(НО, 

ВО,  

ГИ, 

ПИ) 

Регистра-

ционный 

(или завод- 

ской) 

номер 

Доступен 

для 

внутреннег

о осмотра, 

Да / Нет 

Объем, 

м
3
 

Норматив-

ный срок 

эксплуа- 

тации, 

истѐк/  

не истѐк 

       

 

 

 Гарантируем: 

1. Условия безопасного проведения осмотров и испытаний: 

2. Оплату с расчѐтного счѐта (полные расчѐтные сведения заявителя)___________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Руководитель                      _______________     _____________________ 

                                                    (подпись)               (инициалы, фамилия) 

 

Главный бухгалтер               _______________    _____________________ 

                                                      (подпись)              (инициалы, фамилия) 

       М.П. 

 

Примечание 

Принятые сокращения: 

НО – наружный осмотр; 

ВО – внутренний осмотр; 

ГИ – гидроиспытания; 

ПИ – пневмоиспытания. 

 

 

 

 

 


