ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ НА ОКАЗАНИЕ УСЛУГ
Заявка может быть направлена по факсу +7(495) 6516119


	
	ООО «Комимпорт»
Отдел сервисных услуг



ЗАЯВКА №_____

на проведение технического обслуживания (ТО) и/или ремонта

от «____» ____________200__г.

1) Наименование организации (владельца) Оборудования:________________________________

2) Наименование и модель Оборудования _____________________________________________

3) Заводской (серийный) номер _____________________

Модель и № двигателя ____________________________

4) Количество отработанных моточасов на момент подачи Заявки________________

5) Адрес места нахождения Оборудования: _____________________________________________

__________________________________________________________________________________

6) Уполномоченное лицо (Ф.И.О.) контактный телефон ___________________________________

7) Телефон (оператора/машиниста)____________________________________________________

Дата готовности Оборудования к началу проведения работ  -  «___» ___________200_ года

Вид работ по ТО: ___________________________________________________________________

Наименование работ по ремонту: _____________________________________________________

(описать характер неисправности или перечень работ и необходимых запчастей и расходных материалов)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Заказчик обязуется к началу проведения работ предоставить Оборудование, предварительно очищенное от грязи. Место проведения работ должно отвечать требованиям Охраны труда и Техники Безопасности, нормам пожарной безопасности и производственной санитарии.

Оплату счета Исполнителя гарантируем
Руководитель предприятия


__________

/___________________/







       Подпись

           Фамилия, инициалы

Главный бухгалтер 



__________

/___________________/







       Подпись

           Фамилия, инициалы

М.П.
