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Заявка на аренду 

Наименование организации   ___________________________________________ 

Контактное лицо _____________________________________________________ 

Телефон, факс организации ____________________________________________ 

Наименование требуемой техники  ______________________________________ 

Грузоподъёмность (тонн) _________________ стрела (метров)   ______________ 

Вес груза (тонн) ___________ Габариты груза _____________________________ 

Высота подъёма груза / проведения работ   _______________________________ 

Работа вблизи ЛЭП  ___________________________________________________ 

Адрес объекта _______________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

Количество смен ____________ Цена 1 м/смены (руб.) ______________________ 

________________________________________________ (цифрами и прописью) 

Дата работ ____________________________ время подачи  _________________ 

Ответственный на объекте (ФИО, телефон, должность) ______________________ 

 ___________________________________________________________________ 

Дополнительные условия: 

Площадка и подъездные пути соответствуют СНиП. 

Сохранность техники на объекте гарантируем. 

При отсутствии на объекте штампа организации признаем факт работы техники 

подписью сотрудника либо представителя нашей организации с расшифровкой. 

Оплату, согласно выставленным счетам, гарантируем. 

Заказчик: 

Должность   _________________________________________________________ 

ФИО _______________________________________________________________ 

Подпись ____________________________________________________________ 
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