Юридическое название, реквизиты предприятия, телефон/факс

(для физических лиц ФИО, копия паспорта)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

   «____» _______________ 202__г.                                                   Генеральному директору 

                                                                                                  АО «Востокмонтажмеханизация»                             

                                                                                                    Розе В.Г.

                                                                                      тел/факс 772-26-26, 772-02-19, 729-99-00  

                                                                                                               эл. почта: navigator@vmm.ru
       Прошу Вас выделить автокран/автогидроподъемник ____________________________________ 
                                                                                                                                 (марка, грузоподъёмность)
       Виды работ (СМР, погрузочно-разгрузочные)__________________________________________

       Масса и габариты груза ___________________________________________________________ 

         Предполагаемый период работы: с «____» ___________202__ г. по «____»__________202__ г.      Место работы автокрана/автогидроподъемника (адрес)  _________________________________

Наличие проекта производства работ (ППР)___________________________________________ 

Наличие подземных сооружений и коммуникаций в месте установки крана ________________
Наличие ЛЭП вблизи места работы автокрана _________________________________________

Ответственный специалист за безопасное производство работ с применением подъемных  сооружений (должность Ф.И.О.) ____________________________________________________ _________________________________________________________________________________ Аттестованные стропальщики (Ф.И.О.,  №  удостоверений) ______________________________

________________________________________________________________________________

 Обеспечим ведение работ в строгом соответствии требованиям:

- «Правила по охране труда при  строительстве, реконструкции и ремонте», утвержденные приказом Минтруда России от 11.12.2020 г. № 883н;

- «Правил по охране труда в строительстве», утвержденным Минтруда России от 01.06.2015 г. № 336н, СНиП 12-03-01, 12-04-02  «Безопасность труда в строительстве»;

- Федеральные нормы и правила в области промышленной безопасности «Правила безопасности опасных производственных объектов, на которых используются подъемные сооружения", утвержденные приказом Ростехнадзора от 26.11.2020 г. № 461. 

Руководитель предприятия ________________________________________________________

Исполнитель заявки ______________________________________________________________

                                                               (ФИО, должность, № телефона)







