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	1
	Наименование организации/
ИНН заказчика.

	«______________________________________

 _______________________________________»

ИНН_______________________

	2
	Ф.И.О./ телефон, представителя Заказчика, ответственного за прием лифтового оборудования на объекте.
	«______________________________________ _______________________________________ _______________________________________»
тел.: 8 (_______) ______ - _____ - _____

тел.: 8 (_______) ______ - _____ - _____

	3
	Адрес доставки лифтового оборудования (желательно приложить схему проезда).
	г._______________________________________

ул.______________________________________

дом._____________________________________

примечание______________________________ 

	4
	№ зоны / «доставка курьером», по тарифу «ЩЛК»
	№ ______



	5
	Время приемки лифтового оборудования на объекте.
	с «____:____» до «____:____»,
перерыв на обед с «____:____» до «____:____»,



	6
	№ счета(ов), дата – по которому оформляется доставка лифтового оборудования.
	

	7
	 Дополнительные примечания.

	


 «____» _____________ 2015 г.

____________________ /_________________________/

(подпись)                      Ф.И.О. ответственного за заказ   
