
STC3  REGISTRATION FORM  as at 10­01­12 

APPLICATION FOR REGISTRATION 

Please complete and return to: 
Scheme Manager, Safe­T­Cert, Construction House, Canal Road, Dublin 6 

A. COMPANY DETAILS 

Company Name: 

Registered Address: 

Phone No:  Email: 

Name of contact person 
(responsible for health and safety management system): 

Mobile No: 

Legal Status 
(E.g. Ltd company, plc company, sole trader.  Please give details): 

Date of Formation: 

Company Number if Applicable 
(from the Registrar of Companies) : 

VAT Registration Number: 

Company Turnover (please tick appropriate box) 

Turnover  Application Fee  VAT@23%  TOTAL Size 
€  £  €  €  € 

□ Small (A)  0–1,270,000  (0­1 Million)  79.50  18.29  97.79 
□ Small (B)  1,270,000–6,350,000  (1­5 Million)  132.50  30.48  162.98 
□ Medium  6,350,000–19,050,000  (5­15 Million)  270.30  62.17  332.47 
□ Large  19,050,000–38,100,000  (15­30 Million)  402.80  92.64  495.44 
□ Very Large  38,100,100+  (30 Million+)  540.60  124.34  664.94 

B. APPLICATION 

On behalf of  the applicant company,  I confirm the above  information  is correct and I  request  that the 
company be registered with the Safe­T­Cert Scheme.  I confirm that I agree to comply with the Rules of 
the Scheme. 

Please ensure you enclose; 

1. The appropriate fee 

2. Verification of turnover 

NAME (Print): 
(Principal or Director) 

SIGNED:  DATE:


