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	Адрес в Москве:

117546, г. Москва, Ступинский

проезд, д.1, стр.13
	Многоканальный телефон:
☎ 8 (800) 700 - 42 – 26
☎ 8 (495) 323 - 55 – 05


ЗАЯВКА ЗАКАЗЧИКА

Дата экспедирования________________ г. Город ____________________________

	ПУНКТ НАЗНАЧЕНИЯ:
	______________________________________________________________                                                   

	ГРУЗООТПРАВИТЕЛЬ:
	                                                                                                                        

	КОНТАКТНОЕ ЛИЦО:
	                                                                                      

	КОНТАКТНЫЕ ТЕЛЕФОНЫ:
	                                                                                                                  

	ВРЕМЯ РАБОТЫ:
	с                  до                      

	АДРЕС ПОГРУЗКИ:
	                                                                                                                                     


СВЕДЕНИЯ О ГРУЗЕ

	ХАРАКТЕРИСТИКА ГРУЗА
	                                                                                      

	КОЛ-ВО МЕСТ        
	ВЕС            КГ
	ОБЪЕМ            М³

	СПОСОБ ПОГРУЗКИ:
	 ☐  Задняя               ☐   Боковая             ☐  Верхняя


Особые условия перевозки (температурный режим, хрупкость, иное) __________________
Габариты наибольшего места: X______ X______ X______
Оплату гарантируем:
	☐
	Отправителем
	
	
	
	
	☐
	Получателем

	☐
	За Экспедирование по городу (отправителем)      ☐
	За Экспедирование по городу (получателем)

	☐
	Безналичным перечислением
	
	
	
	
	
	☐
	Наличными


Вид транспорта:
	☐ АВИА грузовой             ☐ АВИА пассажирский
☐ Ж/Д Вагон             ☐ Ж/Д Контейнер
☐ АВТО             ☐ АВТО режим


	ГРУЗОПОЛУЧАТЕЛЬ:
	______________________________________________________________                                                   

	КОНТАКТНЫЕ ТЕЛЕФОНЫ:
	                                                                                                                        

	ПЛАТЕЛЬЩИК:
	                                                                                      

	ЭЛЕКТРОННАЯ ПОЧТА ПЛАТЕЛЬЩИКА: 
	                                                                                                                  

	АДРЕС ПОЛУЧАТЕЛЯ:
	                                                                                      


ЗАКАЗЧИК:

Должность: _____________ Подпись: ____________ Расшифровка: ___________________ Дата: ___________
МП

СОГЛАСОВАНО:

ЭКСПЕДИТОР:

Должность: _____________ Подпись: ____________ Расшифровка: ___________________ Дата: ___________
МП

