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ПАСПОРТ

системы производственного контроля

ООО «ФАКЕЛ»

Минск

20 __ г.

1. Наименование и почтовый адрес организации, получившей свидетельство:

ООО «ФАКЕЛ», г. Минск, ул. Минина, 23, комн. 1 

 (месторасположение организации и юридический адрес)
2. Фамилия, инициалы, должность, телефон руководителя организации:

Сидорович Иван Иванович - директор ООО «ФАКЕЛ», тел./факс. (017),         моб. моб. (+37529)
3. Наименования структурных подразделений и (или) должности лиц, входящих в систему производственного контроля:  

Отдел контроля качества

Главный инженер

Прораб общестроительных работ

Прораб санитарно-технических работ                        

4. Фамилии, инициалы, должности, телефоны руководителей структурных подразделений, а также должностных лиц, входящих в систему производственного контроля:

Петров Иван Петрович – начальник отдела контроля качества ООО «ФАКЕЛ», тел./факс. (017)     , моб. (+37529) 

Сидорович Сергей Иванович - главный инженер, тел./факс. (017)     , моб. (+37529) 

Малинов Григорий Николаевич – прораб общестроительных работ, тел./факс. (017)   , моб. (+37529)

Сидоровича Ирина Сидоровична – прораб санитарно-технических работ, тел./факс. (017)  , б. (+37529)

5. Дата и регистрационный номер свидетельства  о технической  компетентности, срок его действия:

Свидетельство о технической компетентности:
 №                                                          .       
Выдано «      »                        20       г. 

срок действия до  «      »                           20    г. 

