	НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ-ЗАЯВИТЕЛЯ!

	Исх. № ___ от _______ г.
	Директору 

ООО «ИКЦ УралЛифт»

Е.В. Щепелиной

	о проведении периодического 

технического освидетельствования
	

	
	



Прошу Вас провести оценку соответствия в форме периодического технического освидетельствования лифтов/эскалаторов/подъемников (оставить нужное, остальное удалить).
Характеристики оборудования:

Адрес установки (город, улица, дом, корпус, подъезд): ___

Заводской номер: ___

Кол-во остановок: ___

Год изготовления и ввода в эксплуатацию: ___

Тип оборудования (пассажирский или грузовой лифт, подъемник, эскалатор) : ___

Грузоподъемность: ___

Скорость: ___

Месяц освидетельствования (по истечении 12 месяцев после ввода в эксплуатацию или последнего освидетельствования) : ___
Оплату гарантирую.
Реквизиты заказчика (или приложить к письму карточку организации): 

ФИО и номер телефона ответственного лица со стороны заказчика: ___
ФИО и телефон контактного лица специализированной лифтовой организации, обсуживающей оборудование
Руководитель организации
            ________________            
________________
            


                 (подпись)                                    (Ф.И.О.) 

                  М.П.
