                                                                                                                            Генеральному директору
                                                                                                                     АО “Востокмонтажмеханизация”                                                                                                                                                                                              
“___” _____________ 201__ г.                                                                                          Розе  Г.В.

З А Я В К А

на предоставление гусеничного крана в аренду
1. ОСНОВНЫЕ УСЛОВИЯ:
   Минимальный срок аренды – 1 месяц. Продолжительность рабочей смены 8-12 часов. 

   Возможна круглосуточная работа. 
2. ИНФОРМАЦИЯ ПО КРАНУ:
    1. Наименование объекта (адрес куда требуется установить крана): ____________________________________  
       ____________________________________________________________________________________________     

    2. Наличие проекта производства работ краном (ППРк), когда и кем согласован: _________________________ 

        ____________________________________________________________________________________________   
    3. Марка крана:  _______________________________________________________________________________
    4. Состав стрелового оборудования:
          (  Стреловое исполнение:                  основная стрела _____ метров, жёсткий гусёк _____ метров
          (  Башенно-стреловое исполнение:  основная стрела (башня) _____метров, маневровый гусёк ____метров
    5. Предполагаемый период аренды: c  “___” ________________ 201__ г.  по  “___” ________________ 201__ г.
    6. Режим работы (продолжительность рабочей смены, сменность, работа в выходные дни): __________________________   
         _________________________________________________________________________________________________________________

    7. Наличие источника электроснабжения крана: _____________________________________________________
3. ИНФОРМАЦИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ:
    Наименование организации: _____________________________________________________________________  
    ______________________________________________________________________________________________
    Юридический адрес: ____________________________________________________________________________ 
    Фактический адрес:  ____________________________________________________________________________ 
    ОГРН  ___________________________ИНН  _________________________    КПП  _______________________
    Платёжные реквизиты: Р/счет_____________________________Банк___________________________________ 
                                            К/счет_____________________________БИК___________________________________ 
    Ответственный специалист за безопасную 
    организацию производства работ  ________________________________________________________________
                                                                                                                                 (должность, Ф.И.О., № телефона)  
    Руководитель предприятия (или уполномоченный представитель
    подписания Договора с предоставлением доверенности) _______________________________________________________  
           __________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       (Ф.И.О., № телефона) 

    Главный бухгалтер _____________________________________________________________________________
                                                     (Ф.И.О., № телефона) 
    Исполнитель заявки ______________________________________________________________________
                                                                                                                   (должность, Ф.И.О., № телефона)













