Бланк организации заказчика
_____________________________________________________________________________


от _________________ № __________

Просим Вас провести (полное/периодическое/частичное*) техническое освидетельствование объекта(ов) (подъемная  платформа для инвалидов/пассажирский конвейер (движущаяся пешеходная дорожка)/эскалатор) установленного(ых) по адресу: 
	№ п/п
	Наименование объекта
	Завод изготовитель
	Тип, модель
	Зав. №
	Месяц и год изготовления

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Дата и время проведения: ___________________
Контактное лицо: __________________________

Оплату гарантируем.

Реквизиты организации
____________________
____________________

____________________

Подпись

Печать

* при проведении частичного технического освидетельствования необходимо указать перечень замененных узлов и механизмов.   

Генеральному директору 


ООО «Национальная Лифтовая Компания»


А.В. Сосореву














