БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ

_____________________________________________________________________________________________
Исх. № ___ от _______ г.

	Генеральному директору

Инженерный центр КПЛ (ООО)
Кодыку А.Д.



Просим Вас провести полное техническое освидетельствование лифта (ов), расположенного (ых) по адресу: __________________________.

Характеристика лифта (ов):

	№ п/п
	Зав. №
	Грузоподъемность
	Количество остановок

	
	
	
	

	
	
	
	



Монтаж лифтов производила организация ______________________.


Оплату гарантируем.

Наши реквизиты:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель

________________________

Фамилия И.О.

Исп. ___________________

конт. тел. __________________
