790-32-08
www.tyzztrans.ru
Заявка на транспортировку груза.

Дата:
РЕКВИЗИТЫ ЗАЯВИТЕЛЯ:

	Название:
	

	Адрес:
	

	Расч/С, БАНК
	

	Кор/С
	

	ИНН/КПП
	

	БИК
	

	Контактное лицо: 
	

	Тел/факс: 
	


Описание а/м: ( НИЗКОРАМНЫЙ)

Кол-во а/м:

Дополнительные условия:
ОПИСАНИЕ ГРУЗА

Груз:

Вес брутто: 


Объем:

Как упакован: 

Застрахован:     

ЗАГРУЗКА

Пункты загрузки а/м: 

Вид загрузки:  Стандартная, Боковая, Верхняя.

Место погрузки, Контактное лицо: 

Дата и время прибытия на склад под погрузку: 

РАЗГРУЗКА

Кол-во пунктов разгрузки: 

Место разгрузки: 

Дата и время прибытия на склад под разгрузку:

Контактное лицо:

Тел:

Маршрут движения а/м:

Форма оплаты: 

Цена транспортировки: 


М.П.





______________/________________/ 

	ФИО ВОДИТЕЛЯ
	

	ПАСПОРТ
	

	
	

	МАРКА А/М ГОС НОМЕР
	


