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	Угловой штамп организации 

(при наличии)
	Начальнику Главного управления МЧС России по Республике Коми
А.А. Пархомовичу
ул. Советская, д. 9,
    г. Сыктывкар, 167983



ЗАЯВЛЕНИЕ
Заявитель Общество с ограниченной ответственностью «Магма»

(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. гражданина)

Юридический адрес: 167000, Республика Коми, г. Сыктывкар,                                    ул. Коммунистическая, д. 13 (для юридических лиц в соответствии с уставом)

Почтовый адрес: 167000, Республика Коми, г. Сыктывкар,                                       ул. Коммунистическая, д. 13

Телефон: 8 (8212) 00-00-00

В лице Генерального директора Иванова Ивана Ивановича

(должность фамилия, имя, отчество руководителя, Ф.И.О. гражданина)

просит согласовать в установленном порядке специальные технические условия по обеспечению пожарной безопасности объекта «Многофункциональный зал», расположенный по адресу:
 
(указывается наименование объекта, его адрес)

Республика Коми, г. Сыктывкар, ул. Карла-Маркса, д. 200»,


разработанные ООО «Инновации» в присутствии Заявителя

(указывается разработчик специальных технических условий – юридическое лицо, индивидуальный предприниматель, физическое лицо) 
(указать в присутствии заявителя или без такого).

Приложение: 1. Специальные технические условия на проектирование и строительства объекта «Многофункциональный зал» 

на 46 листах в 3-х экземплярах.
2. Расчет пожарного риска по объекту «Многофункциональный зал» на 102 листах в 3-х экземплярах.

Заявитель:               ______________________

Иванов И.И





(подпись) М.П.


                                       (Ф.И.О.)
Исполнитель Петров П.П.
Телефон 8 (8212) 00-00-00

