Приложение №2
К ДОГОВОРу №__________ 
на выполнение услуг по сервисному обслуживанию
СМ транспортных средств

ЗАЯВКА 
В соответствии с условиями п.2.2.1 сообщаю вам о необходимости выезда специалиста Исполнителя в связи:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

	Описание неисправности
	Название (марка) автомобиля
	Гос. номер

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Заказчик принимает на себя обязательство предоставить автотранспортное(ые) средство(а), оборудованное СМ специалисту Исполнителя в период времени с «__» часов до «__» часов «__»_____________20__ года 


Ответственное лицо со стороны Заказчика ____________________________________________                                                                                                
(Ф.И.О., контактный телефон)

Заказчик:                                                               

 __________/__________________/______________                                      
 Подпись               М.П.                          Дата                                                     



Обратный адрес для отправки заявки – order@rosnavi.com
1
