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     E-mail: sh_tv-s@bk.ru
к договору №________ «___»__________ 2 0___г._________________________________________________________
	ЗАКАЗЧИК
	ПЛАТЕЛЬЩИК

	Полное наименование
	
	Полное наименование
	

	Телефон
	
	ИНН
	
	Вид оплаты
	

	Факс
	
	Телефон, факс
	

	Контактное лицо
	
	Контактное лицо
	

	ХАРАКТЕРИСТИКИ ГРУЗА

	Наименование
	
	Спецификация сборного груза

	Упаковка отправителя
	
	Количество мест
	Габариты в метрах
	Вес,кг

	Класс и номер опасности
	
	
	
	

	Общее количество мест
	
	
	
	

	Общий вес брутто, кг
	
	
	
	

	Общий объем груза
	
	
	
	

	ГРУЗООТПРАВИТЕЛЬ
	ГРУЗОПОЛУЧАТЕЛЬ

	Полное наименование
	
	Полное наименование
	

	
	

	Телефон ,факс
	
	Телефон, факс
	

	Контактное лицо
	
	Контактное лицо
	

	ПУНКТ ПОГРУЗКИ
	ПУНКТ ДОСТАВКИ

	Страна, город
	
	Страна, город
	

	Телефон, факс
	
	Телефон, факс
	

	Контактное лицо
	
	Контактное лицо
	

	Дата готовности груза
	
	Адрес
	

	
	Самовывоз
	

	Дополнительные условия транспортировкии груза



















E-mail: sh_tv-s@bk.ru


  М.П.        Представитель заказчика___________________          Заявку направлять в офис ООО «Транс Виюг-Сервис» по эл. почте: sh_tv-s@bk.ru
