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TAOTLUS

	Taotleja nimi: 
	     

	Aadress:
	     

	Kontaktisik:  
	     

	Telefon:
	     

	E-post:
	     

	
	

	Palume kontrollida ja heaks kiita järgmine projekt :   

      


	


Inspecta Estonia OÜ hoiab kontrolli käigus saadud informatsiooni konfidentsiaalsena ning ei avalikusta seda kolmandatele osapooltele ilma Taotleja loata. Välja arvatud seadustes ettenähtud juhtudel, Eesti Akrediteerimiskeskusele või kui Taotleja on ise info avalikustanud.
Tellija esindaja:
     
     
[image: image2.jpg]


(nimi,allkiri)
kuupäev
	Taotlus ülevaadatud 

(Ülevaataja nimi, allkiri, kuupäev)

	     
Võetud menetlusse    FORMCHECKBOX 
 JAH    FORMCHECKBOX 
 EI

	Taotlus on suunatud eksperdile:
	                                                    Täitmise tähtaeg:     

	Dokumentatsioon on ülevaadatud                                                           ning otsustatud       
aruande, protokolli nr , kuupäev
otsuse tegija nimi ja allkiri                                                   kuupäev      

	Dokumendid kätte antud:

(Tellija nimi, allkiri, kuupäev)
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Inspecta Estonia OÜ 

Teaduspargi 8, Tallinn, Eesti

Tel +372 659 9470

estonia@kiwa.com

vorm nr VHP001 05.18

