Директору 
ООО «МСЦ»
А.Г. Плескову

[bookmark: _Toc400651971]ЗАЯВКА
на оценку технического состояния аттракциона

	Заявитель: 

	наименование заявителя - юридического лица, ФИО индивидуального предпринимателя или ФИО физического лица и его паспортные данные

	Юридический адрес: ________________________________________________________ Фактический адрес: _____________________________________________________________
Банковские реквизиты: 
р/с __________________________________ в  ________________________________________
к/с _________________________________________  БИК ______________________________
телефон: ______________, факс: _________________, e-mail: ___________________
ОГРН:________________________, ИНН/КПП:______________________________________ 
в лице _________________________________________________________________________
должность, ФИО руководителя организации-заявителя

просит провести оценку технического состояния аттракциона 


Наименование: _________________________________________________________________ 
                                 полное наименование аттракциона, 
____________________________________________________________________________________________________________________
                               сведения, обеспечивающие  идентификацию (тип, марка, модель, артикул)
Производитель: ________________________________________________________________

Собственник: _______________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Эксплуатант:  ________________________________________________________________

 Заводской номер: ___________________________    Дата выпуска    _________________
                                                                                                                              (число месяц  год)
Степень потенциального биомеханического риска ______________________________

Адрес места установки аттракциона: _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Дополнительная информация:_______________________________________________________________________________
Оплата работ гарантируется.

	

	Руководитель организации
	
	
	

	
	Подпись
	
	И. О. Фамилия

	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	Подпись
	
	И. О. Фамилия

	
	М. П.
	
	







                            
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ АТТРАКЦИОН №1 

просит провести оценку технического состояния аттракциона


Наименование: ________________________________________________________________________ 
                                 полное наименование, сведения, обеспечивающие  идентификацию (тип, марка, модель, артикул)
__________________________________________________________________________________________________________________
Производитель: ________________________________________________________________

Собственник (владелец): _______________________________________________________

Эксплуатант:  ________________________________________________________________

 Заводской номер: ___________________________    Дата выпуска    _________________
                                                                                                                              (число месяц  год)

Степень потенциального биомеханического риска ______________________________

Адрес места установки аттракциона: ______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Дополнительная информация:_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Оплата работ гарантируется.
	

	Руководитель организации
	
	
	

	
	Подпись
	
	И. О. Фамилия

	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	Подпись
	
	И. О. Фамилия

	
	М. П.
	
	




