Дата направления заявки «   »             20 _  г. 
Заявка на проведение  технического обслуживания автокрана
Заявку направлять тел/факс: (4852) 72-97-76
Марка автокрана ____________________________

Государственный  регистрационный знак _________

Грузоподъемность _______
Заводской №______ 
№ шасси _________
Шасси автомобильного типа, марка шасси ______________

 Двигатель № ____________
Наработка (моточасы)шасси и крановой установки _______________________   
 Год выпуска  ______________
Дата проведения ТО __________________________
Контактный телефон: ________________________________

ФИО, подпись лица, заполнившего заявку ______________________________________
