В Комплекс механизации
АО «ММРП»
ermakova@mmrp.ru, т. 8 8152 28-68-44,

факс 8 8152 28-65-58
Заявка 

на оказание транспортных услуг.
Наименование организации
____________________________________________________________________________________________________________

Просим выделить следующую технику _________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

на  «     »  _______   20    г.      с «_______» до «________» часов

Место подачи: причал ________________корпус ___________________

Маршрут движения: ____________________________________________

______________________________________________________________

Оплату гарантируем, включая время подачи к месту работ и возврата техники в гараж (мин. 1 час). При работе в выходные, праздничные дни и ночное время с 22.00 до 06.00 оплата производится в 1,5 размере. При работах автотранспорта, связанных с выездом за черту города, с применением к действующим тарифам коэффициента 2.

Руководитель

 _______________
/__________________/

Главный бухгалтер
_______________

/__________________/

Контактный телефон ответственного

за использование техники, указанной в заявке

____________________________________________

Печать организации
