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Просим рассмотреть возможность отправки груза по маршруту: Город:_____________________





Кол-во мест: ______Вес: ________Объем: ________Вид транспорта:_____________


Характер груза:____________________________________________________________


Вид упаковки:  ____________________________________________________________


Максимальные габариты одного места:________________________________________


Максимальный вес одного места:_____________________________________________





�Отправитель:





фирма, адрес, тел., контактное лицо, ИНН














�Получатель:





адрес (улица, номер дома),


телефон, название фирмы, ФИО,


ИНН(если оплачивает получатель).














�Адрес получения груза:





фирма, улица, дом, тел., контактное лицо,


режим работы склада, дата отгрузки груза


(заполняется, если доставку к месту


отправления осуществляет исполнитель)











Оплата груза :				     Отправитель________	                         Получатель_______





Страхование груза:				         да_______		                      нет______





Страховая стоимость груза ____________________________________________________





    


От Заказчика							                        От Исполнителя


_______________							                        ________________
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