БЛАНК ПРЕДПРИЯТИЯ АРЕНДАТОРА
№_____от________
ЗАО «Простор-Трейд»

От ____________________________
          (наименование предприятия)         
Контактный тел: ________________
                                        
                                                          ЗАЯВКА

Прошу разрешить монтаж/демонтаж (*выбрать нужное) вывески магазина «____» на фасаде здания/над входом в арендуемое помещение (*выбрать нужное) по адресу________________________________________________ следующим сотрудникам организации-подрядчика:


ФИО (список)
ФИО отв. лица______________________________________________________________
Контактный телефон_________________________________________________________
Паспортные данные__________________________________________________________

сотрудникам арендатора:

ФИО (список)
ФИО отв. лица______________________________________________________________
Контактный телефон_________________________________________________________
Паспортные данные__________________________________________________________

Для монтажа/демонтажа, завоза/вывоза ТМЦ (*выбрать нужное) и проведения следующих работ (перечень и график работ):
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С__________________________________ по ____________________________________.
Дата начала и окончания работ

Режим работ на объекте______________________________________________________.                   

	Предоставление техпаспорта на вывеску и измерения ЭФИ изделия, а также прохождение инструктажа, соблюдение правил по охране труда, технике безопасности и промсанитарии на объекте Арендодателя гарантируем. 
В случае причинения ущерба имуществу Арендодателя, Арендатор обязуется возместить размер ущерба в полном объеме.

«__» ____________201__г.                                                     Подпись __________________
                                                                                                                  МП
Исп. __________________
к.тел. _________________
