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Заявка на монтаж

Дата заявки: (__( __________ 202_ г.
1.Название организации( __________________________________________
2.Контактный телефон: _________________________________________
3.Контактное лицо( _____________________________________________
4.Адрес организации(____________________________________________

5.Оборудование:  _______________________________________________
______________________________________________________________
6. Сроки предполагаемого монтажа: с  (__(   по   (__( __________ 202_ г.
7. Форма оплаты транспортных расходов:         Наличная/Безналичная
8. Форма монтажа оборудования:                     Шеф монтаж/Монтаж

9. Оплата за монтаж*:                                           Наличная/Безналичная
10. Наличие проекта:                                   Готов/В разработке/Не заказан
11. Оборудование получено** по счету                      SO__-____________

* - не заполняется в случае Шеф монтажа оборудования техническим специалистом.
** - заявка не рассматривается в случае отсутствия оборудования на месте предстоящего монтажа.
В случае, отсутствия возможности монтажа в указанном месте или необходимости повторного выезда для монтажа/обучения/настройки по вине заказчика, повторный выезд оплачивается заказчиком в соответствии с прейскурантом.
Подпись заказчика____________________________
Дата монтажа:                                                 (__( _________ 202_ г.
Время начала и окончания работы:          Начало  __:__  Окончание __:__ Инструктаж пройден     □ Да      □ Нет

Документы получены       □ Да      □ Нет 
Претензии к качеству работ______________________________________
_______________________________________________________________
Инженер:_________________________

Подпись заказчика_______________________________________
