Отв.представитель
заказчика кранов 

____________________________________

(название организации)

(ИНН организации)

_____________________________________

(Ф.И.О, телефон)

«ПРИНЯТА  К ИСПОЛНЕНИЮ»

_____________________________
           (название организации)

_____________________________
т/ф +7 (913) 914 30 70 
т/ф +7 (913) 915 58 12
е-mail:  info@kransib.com
ЗАЯВКА № ____ от «___» _____________ 20____ г.

На предоставление башенных кранов


Прошу выделить кран(ы)  

(марка крана, его грузоподъемность)

Дата/период производства работ, время подачи крана(ов), кол-во машино-смен 
( дата и время начала и окончания работ, кол-во машино-смен)

Для производства  

(характер и виды работ)

На объекте  

(наименование объекта ,его адрес)

Характер груза и условий работы:

Максимальная грузоподъемность, т:  

Требуемая длина стрелы, м:  

Макс.высота подъема груза  

Тип крана (  стационарный  /  на рельсовом ходу  ) нужное подчеркнуть
Требуемые услуги: (нужное подчеркнуть)

Необходимость разработки ППРк 
(  Да  /  Нет  )
Необходимость комплекта закладного анкерного крепления 
(  Да  /  Нет  )
Необходимая длина пути  
__________м.
Эксплуатация  с предоставлением машиниста  
(  Да  /  Нет  )
Техническое обслуживание                                 
(  Да  /  Нет  )
Возможность замены крана на аналогичный    
(  Да  /  Нет  )
Примечание: К данной заявке необходимо приложить План  организации строительства (ПОС)

                              __________________________________  /________________________/

м.п.                                         (Наименование Заказчика)                               (Ф. И. О.)
