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ЗАЯВКА НА ОКАЗАНИЕ УСЛУГ

(авто, авиа, почтово-багажный, смешанный вид)

№ __________ (присваивается экспедитором) от «___»________________2010 г.

приложение  к договору транспортной экспедиции № __________ от ___________

ИНФОРМАЦИЯ О ГРУЗООТПРАВИТЕЛЕ 

Наименование грузоотправителя


Телефоны грузоотправителя и контактное лицо


Экспедирование в пункте отправления


да/ нет
адрес:

Режим работы  склада
с ___-____ до ___-___ перерыв с ___-___ до ___-___

Пункт отправления  (населенный пункт)


Пункт назначения    (населенный пункт)


Вид перевозки (нужное подчеркнуть)
 авто / авиа / почтово-багажный / смешанный вид транспорта

Примечание (вид транспортного средства)


ИНФОРМАЦИЯ О ГРУЗЕ (заполняется в обязательном порядке)

Наименование и характер груза


Количество мест


Вид упаковки груза


Вес груза, кг.


Объем груза, м³


Габариты и другие особенности груза


Дата готовности груза


Температурный режим (нужное подчеркнуть)
без соблюдения
тепло
холод

Документ, необходимый для получения груза


Стоимость груза (в случае страхования)


Страхование за счет клиента (0,5% от стоимости     

груза) (нужное подчеркнуть)
да / нет

ИНФОРМАЦИЯ О ГРУЗОПОЛУЧАТЕЛЕ

Наименование грузополучателя


Телефоны грузополучателя и контактное лицо


Экспедирование в пункте назначения (заполняется при необходимости)
да/нет
адрес:

Режим работы склада
с ____ до _____ перерыв с _____ до _____

Банковские реквизиты плательщика для выставления счета

(название, ИНН, КПП, юридический адрес, почтовый адрес, телефон факс)


Дополнительные услуги (нужное подчеркнуть)
грузчик
упаковка

 ПРИМЕЧАНИЕ

· Клиент обязан предоставить документы, подтверждающие безопасность груза (сертификаты, разрешения)

· Клиент извещен о требованиях экспедитора к таре, упаковке, маркировке грузового места.

· Клиент  при несоблюдении требований возмещает дополнительные затраты, связанные с неточной  и неполной информацией  в заявке (простой, прогон автомобиля и прочие).

_________________________________________________________    ___________    «___»___________ 2010 г.

Название организации, должность, ФИО уполномоченного лица                 Подпись                      Дата

ООО «Эйр Трансс» 196105, СПб, пр. Юрия Гагарина, д. 2, тел/факс (812) 928-10-92/378-66-52 


