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ЗАЯВКА НА ЭКСПЕДИРОВАНИЕ ГРУЗА.
	№
	1
	Дата и время забора:
	

	Плательщик:
	

	Отправитель:
	

	Адрес отправителя: город,

улица, дом, корп, этаж, каб.
	

	Контактные лица, телефоны:
	

	Кол-во мест, вес, размеры:
	

	Описание груза

(док., груз, препарат,
темпер. режим, сухой лед, гель):
	

	Получатель:
	

	Адрес получателя: город,

улица, дом, корп, этаж, каб.
	

	Контактные лица, телефоны:
	

	Дата и время доставки (планируемое) :
	

	Стоимость груза (прописывается,

если   ценность свыше 228т.р.)

Обязательное страхование

(тариф 0,3%)
	

	Примечание 
(негабариты, доп.данные, доп.упаковка и т.д. и т.п.) :
	


ЭКСПЕДИТОР:                                                                                 КЛИЕНТ:
Генеральный директор                                                                      _____________________

___________________                                                                      ___________________/_______________/
