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у- 2,- 0 3 .^ 7 ? У & Ж Щ вимогам законодавства з питань охорони праці та промислової безпеки

С ?  £>£■' '  Відомості про роботодавця

___________________________ П П «СТЕПС»_______________________
(для юридичної особи: найменуванняюридичної особи,

______________________________ 04114, м. Київ, вул. Академіка Навашина. 13______
місце її державної реєстрації,

_____________________________ код ЄДРПОУ 31176003. код за КВЕД 41.20_____________
код платника податків згідно з ЄДРПОУ, код виду діяльності згідно з КВЕД,

_______________________________________Березан Іван Степанович________________
прізвище, ім'я та по батькові керівника;

_______________________________________Тел. 403-04-07. 8{ер85@ икг.пеі________________
номер телефону, телефаксу, адреса електронної пошти;

с. Носівці. Гайсинський район. Вінницька область 
місце (адреса) виконання робіт підвищеної небезпеки

та/або експлуатації (застосування) машин,

механізмів, устатковання підвищеної небезпеки)

Інформація про наявність договору страхування цивільної відповідальності перед третіми 
особами стосовно відшкодування наслідків можливої шкоди

(найменування страхової компанії,

строк дії страхового полісу, номер і дата його видачі)

Я ,  Березан Іван Степанович.____________________________________________________________ __
(прізвище, ім'я та по батькові керівника юридичної особи або фізичної особи - підприємця)

цією декларацією підтверджую відповідність матеріально-технічної бази та умов праці вимогам законодавства з 
питань охорони праці під час виконання таких робіт підвищеної небезпеки та/або експлуатації (застосування) 
таких машин, механізмів, устатковання підвищеної небезпеки:
_______ Ремонтні, монтажні, будівельні та інші роботи, що виконуються на висоті понад 1.3 метра
(найменування виду робіт підвищеної небезпеки та/або машин, механізмів, устатковання підвищеної небезпеки,

_____________________________робочих місць 24__________________________________________________
їх марка, номер партії,дата виготовлення, країна походження, які виконуютьсята/або експлуатуються

(застосовуються) без отриманнявідповідного дозволу, кількість робочих місць, в тому числі тих, на яких існує

підвищений ризик виникнення травм, будівель і споруд (приміщень),

виробничих об'єктів (цехів, дільниць, структурних підрозділів)



Інші відомості

Коваленко Юрій Олександрович, Антощенко Оксана Вікторівна, інженер з ОП Анікеев Костянтин 
Олександрович
(прізвище, ім'я та по батькові осіб, відповідальних за дотримання вимог законодавства з питаньохорони праці

_________ Інструктаж з охорони праці проводився з 15 по 17 травня 2017р.. підприємство має журнали з
та промислової безпеки, наявність служби охорони праці, інструкцій, інформації про проведеннянавчання

протоколами проведення інструктажів з охорони праці, журнали по проведенню оглядів засобів_____
та інструктажу з питань охорони праці, експлуатаційної документації, засобів індивідуального захисту,

підмащування, робітники забезпечені засобами індивідуального захисту.___________________________
ітивно-правової та матеріально-технічної бази, навчально-методичного забезпечення)

І.С.Березан
(ініціали та прізвище)

еєстрована у  журналі обліку суб'єктів господарювання у  територіальному органі
Я 2 0 1 4  р . N 4 8 .  /  -Я - 5 3

соба - підприємець проставляє печатку в разі її наявності.


