
                        Приложение №1 
                         Директору Унитарного  

предприятия «Калийспецтранс»                             
Мисюченко М.Н. 

 
 
 
 

ЗАЯВКА 
на специальный транспорт, погрузо-разгрузочную и тракторную технику 

 
1. Место выполнения работ                             _______________________________________ 
                                                    ____________________________________________________ 
      ___________________________________________________________________________ 
 
2. Характер (вид) работы                             _________________________________________ 
 
3. Дни работы                                                 ________________________________________ 
 
4. Время работы                                                   _____________________________________ 
 
5. Грузоподъемность  ________                           ____________________________________ 
 
6. Маршрут движения   ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 
7. Наименование  подразделения, запрашивающей технику _________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Заказчик (должность, Ф.И.О.):___________________________________________________ 
                                                                  (должность, подпись) 
 
Дата подачи заявки: ____________________  



 
 

          Приложение №2 
                  Директору Унитарного  

предприятия «Калийспецтранс»      
Мисюченко М.Н. 

 
 
 
 
 

ЗАЯВКА НА ПЕРЕВОЗКУ ГРУЗА 
автомобильным транспортом 

от ______________ № _____ 
  
От: ______________________________________________________ (наименование Заказчика) 
Тел.: ________________________, электронная почта __________________________________ 
  
Просим Вас оказать услугу по перевозке груза на нижеуказанных условиях: 
  
Маршрут перевозки   
Дата и время загрузки   
Тип и грузоподъемность АТС   
Способ загрузки   
Наименование груза   
Вес, объем груза   
Количество и размеры паллет   
Стоимость груза*   
Грузоотправитель   
Адрес загрузки   
Контактное лицо на загрузке   
Адрес таможенного оформления*   
Грузополучатель   
Таможня назначения*   
Адрес выгрузки   
Контактное лицо при разгрузке   
Стоимость перевозки и сроки оплаты   
  
  
Заказчик(должность,Ф.И.О.):___________________________________________________ 
                                                                  (должность, подпись) 
 

 

  
*заполняется для перевозок с применением процедуры МДП 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Приложение №3 
Директору Унитарного 
предприятия «Калийспецтранс» 
Мисюченко М.Н. 

 
 
 
 
 
 
 

ЗАЯВКА 
на автотранспорт для перевозки пассажиров 

 
Заказчик                            _______________________________________________________ 
                                                             (наименование заказчика) 
 
просит выделить                     ____________________________________________________ 
                                                                     (наименование транспортного средства) 
 
на   _____________      для поездки_______________________________________________ 
                                                                                (количество пассажиров) 
 
по маршруту  _________________________________________________________________ 
 
  ____________________________________________________________________________ 
                                                                (цель поездки) 
 
Отправление транспортного средства ____________________________________________ 
                                                                            (время и место подачи автотранспорта) 
Возвращение                               __________________________________________________ 
 
Ответственный (старший группы пассажиров)        _________________________________ 
 
 
Заказчик (должность, Ф.И.О.):__________________________________________________ 
                                                                         (должность, подпись) 
 
Дата подачи заявки: __________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

      Приложение №4 
              Директору Унитарного  

предприятия «Калийспецтранс»       
Мисюченко М.Н. 

 
 
Выделение крана разрешаю ____________________       _______________________ 
                                                                (должность)                 (И.О.Фамилия) 
_________________________ 
             (подпись) 
_________________________ 
                (дата) 
 

ЗАЯВКА 
на выделение грузоподъемных кранов 

(автогидроподъемника) 
 

 
     1. Место работы грузоподъемного крана _______________________________________ 
     2. Объект _________________________________________________________________ 
     3. Характер (вид) работы ____________________________________________________ 
     4. Дни работы _____________________________________________________________ 
                                                                  (число, месяц, год) 
     5. Тип крана _______________________________________________________________ 
     6. Наличие ЛЭП на месте работы _____________________________________________ 
     (имеется, не имеется) 
     7.  Разрешение организации, эксплуатирующей ЛЭП, при работе в охранной 
зоне ________________________________________________________________________ 
     (кем выдано, номер, дата) 
     8. Лицо, ответственное за безопасное производство кранами ______________________ 
                                                                                                                         (должность, 
____________________________________________________________________________ 
                                    фамилия, инициалы, номер удостоверения, 
____________________________________________________________________________ 
                                                  дата последней проверки знаний) 
     9. Стропальщики __________________________________________________________ 
                            (фамилия, инициалы, номер удостоверения, 
____________________________________________________________________________ 
                      дата последней проверки знаний) 
____________________________________________________________________________ 
     10. Наличие проекта или технологии производства работ ________________________ 
     11. Наличие приказа о назначении ответственных лиц ___________________________ 
____________________________________________________________________________ 
     12. Наименование организации, заявляющей кран _______________________________ 
 
     Руководитель организации __________________________________________________ 
                                                            (должность, фамилия, инициалы, подпись) 
 
 
Дата подачи заявки: _______________________ 
 
 
 


