Генеральному директору

______________________________

                                             (Наименование юр. лица)  

______________________________

                                  (ФИО)        

от ______________________________

                                               (ФИО Клиента/наименование юр. лица)

  ______________________________

Заявление

Прошу Вас произвести работы по демонтажу/монтажу
Информация для демонтажа:

ФИО Клиента/наименование юр. лица: ___________________________________________________                                                                                                                                     
Адрес объекта:    _____________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    Предполагаемая дата окончания оказания услуг: __________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                       

Информация для монтажа:

Категория объекта: квартира/дом/офис

Адрес объекта:  ______________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     ФИО Клиента/наименование юр. лица для заключения договора охраны: _____________________

_________________________________________________                                                    _                *

Желаемая дата начала оказания услуг: __________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          Заключение договора технического обслуживания: да/нет

Контакты:

ФИО контактного лица: _______________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Телефон:      _________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             E-mail:  _____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
_________________________



________/_______________/

(наименование должности)




   (подпись)          (расшифровка подписи)

МП

«___»_________ 20__ г.




 (дата составления)





Данное заявление просим Вас отправить одним из следующих способов: 

- по e-mail: office@r1a.su  (требуется скан заявления с подписью Клиента),

- привезти лично в офис организации находящийся по адресу:  г. Москва, Гостиничный проезд, д. 4Б, 5 этаж,

- отправить почтой РФ/курьерской доставкой.

Справочная служба: 8 (499) 641-18-80




Сайт: www.r1a.su
