Юридическое название, реквизиты предприятия, тел/факс

(для физических лиц ФИО,  копия паспорта)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

«______» ____________2011г.                          Генеральному директору

                                                                              ЗАО «Востокмонтажмеханизация»

                                                                              г-ну Розе Г.В.

                                                                              т/ф : 772-26-26, 772-02-19, 772-25-20
                                                                              электр.адрес:   navigator@vmm.ru
Прошу Вас выделить автогидроподъемник__________________ на  ____________

для __________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
Место работы (адрес) ___________________________________________________
Работы производить согласно ППР или технологических карт.
Ответственный за безопасное производство работ подъемниками (должность Ф.И.О.) _________________________________________________________________________ Рабочие люлек должны пройти медицинское освидетельствование для определения соответствия их физического состояния требованиям, предъявляемым к работникам этой профессии.
В зоне работы подъемника ЛЭП отсутствует. В случае наличия ЛЭП оформить наряд-допуск. Подземных сооружений и коммуникаций в месте установки подъемника  нет. Обеспечим ведение работ в строгом соответствии требованиям ПБ 10-611-0 «Правила устройства и безопасной эксплуатации подъемников (вышек)».

Исполнитель может отказаться от выполнения работ в случае не выполнения выше указанных требований при этом Заказчик возмещает Исполнителю понесенные   затраты.
Руководитель предприятия ___________________________    

ФИО, контактный телефон заказчика_________________________________

