Форма утверждена приказом от 04.04.2015 г. № 11

ЗАЯВКА
на клининговые услуги
	№ п/п
	Позиция заказа
	Характеристики заказа

	
	Фамилия, имя, отчество заказчика
	

	
	[bookmark: _GoBack]Контактный телефон, электронный адрес заказчика
	

	
	Дата (сроки) оказания услуг 
	

	
	График оказания услуг
	


	
	Адрес объекта
	

	
	Описание объекта
	






	
	Заказываемые услуги
	а/
б/
в/
г/


	
	Рабочий инвентарь, оборудование
	а/ инвентарь предоставляется заказчиком
б/ инвентарь исполнителя
-
- 
- 


	
	Моющие/чистящие/
санитарно-гигиенические средства 
	а/ средства предоставляются заказчиком
б/ средства исполнителя
-
- 
- 


	
	Дополнительно
	





