Заявка:
Наименование организации___________________________________________

Контактное лицо____________________________________________________

Телефон, факс организации___________________________________________

Наименование требуемой техники_____________________________________








  (автокран)
Грузоподъемность (тонн)_________________стрела (метров)______________

Вес груза(тонн)___________, габариты груза____________________________

Поднять груз на высоту / от крана _____________________________________
Адрес объекта______________________________________________________

__________________________________________________________________

Количество смен____________________________________________________

Цена 1м/смены (грн.)________________________________________________

__________________________________________________________________

                                                                              (цифрами и прописью)

Дата работ____________________________ время подачи_________________

Ответственный на объекте____________________________________________

__________________________________________________________________






(ФИО, телефон, должность)
Дополнительные условия:
1. Площадка и подъездные пути соответствуют безопасным нормам.
2. Сохранность техники на объекте гарантируем.

3. При отсутствии на объекте штампа организации признаем факт работы техники подписью сотрудника либо представителя нашей организации с расшифровкой.
4. Оплату согласно выставленным счетам гарантируем.

ЗАКАЗЧИК:
Должность_________________________________________

ФИО______________________________________________

Подпись___________________________________________
