ФИРМЕННЫЙ БЛАНК ЗАКАЗЧИКА 

/реквизиты/
____________________________________________________________________________
Исх. № __ от  « ___ » ____________ 20___ г.

                                                                         Генеральному директору ООО «ТРИВИ»
                                                                         О.В.Литвиненко

ЗАЯВКА

_______________________________ просит Вас заключить Договор на оказание услуг по

                   /наименование организации/

поставке, установке и вводу в эксплуатацию технических средств контроля  за соблюдением водителями режимов движения, труда и отдыха (Тахографов) с блоком СКЗИ (с модемом, без модема) на следующие транспортные средства:

	№ п/п
	Марка ТС, 

год выпуска
	Гос.  регистр. знак
	VIN 
Трансп. ср-ва
	Наличие установленного на коробке импульсного датчика скорости и его состояние
	Тип спидометра

(электронный/механический) и  его состояние

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	


Эксплуатация указанных ТС осуществляется: 

- на территории Российской Федерации;
- с выездом за пределы Российской Федерации 

 (ОСТАВИТЬ ВЕРНОЕ УТВЕРЖДЕНИЕ, для выбора необходимого типа Тахографа)
Проведение работ по калибровке планируется по адресу:  Исполнителя

Если работы планируются по адресу Заказчика, заполняется:

_____________________________________________________________________________

                                           (Указывается точный адрес)

С условиями для проведения работ ознакомлен и гарантируем предоставить:
- смотровую яму, подъемный или иной механизм (устройство), обеспечивающие доступ к узлам и агрегатам транспортного средства (в осенне-зимний период отапливаемое помещение с оборудованной смотровой ямой);

- рабочее место, оборудованное электропитанием, для размещения программно-аппаратных средств и оформления документов;

- линейный участок дороги длиной не менее 20 м с ровным твердым покрытием обеспечивающими маневрирование транспортного средства.

Телефон конт лица: ___ - ____-___-___  (указать телефон и ФИО)

______________________        ______________                 / ___________________ /

                 /должность/                                     /подпись/                                                  /Ф.И.О./

М.П.
