ООО «Тэксиб» 

Заявка на доставку груза



Данные о грузе:    





    ДАТА ГОТОВНОСТИ ГРУЗА К ПЕРЕВОЗКЕ____/__/___

 НАИМЕНОВАНИЕ ГРУЗА________________________ СТОИМОСТЬ ГРУЗА (руб.)______________Страна происхождения груза_______________
 КОЛ-ВО МЕСТ______ОБЩИЙ ВЕС БРУТТО, НЕТТО (кг)_________ОБЩИЙ ОБЪЕМ (м3)________    ВИД И РАЗМЕР УПАКОВКИ__________________________

 ПАРАМЕТРЫ НАИБОЛЬШЕГО МЕСТА (для негабаритного груза):____________,      ____________,      ____________,          ___________ 









длина (м)
ширина (м)
высота (м)
     вес (кг) 

 t  РЕЖИМ ПЕРЕВОЗКИ (тепло, холод) ___________________________________, ХРУПКИЙ ГРУЗ (да,нет) ____________________________

Товарный код __________________________ Маркировка ________________________ Требуемые документы : ______________________________
ДРУГИЕ УСЛОВИЯ ПЕРЕВОЗКИ (необходимость упаковки, страхования и т.д.)___________________________________________

  Маршрут перевозки:

 ПУНКТ ОТПРАВЛЕНИЯ:___________________________              ПУНКТ НАЗНАЧЕНИЯ:  _______________________________

 СПОСОБ ДОСТАВКИ (ВИД ТРАНСПОРТА)   Ж/Д 


 АВТО



доставка в

 (отметить нужный вариант,  
    (почт/багаж.)     

перевозка
        
         пункте отправления
 для смешанных перевозок- 

 указать необходимые комбинации)         Ж/Д


 АВИА  



доставка в

    (крытый вагон)              

 перевозка 
          
         пункте прибытия       

Уведомить сторону о прибытии груза : _______________
 
ГРУЗООТПРАВИТЕЛЬ _____________________________       ___        ГРУЗОПОЛУЧАТЕЛЬ___________________________________

 Юр. АДРЕС:_______________________________________________       Юр. АДРЕС:__________________________________________________

 ИНН: _______________________ КПП: ________________________      ИНН: _______________________ КПП: __________________________

 ФИО, пасп. данные, (если физ. лицо:  ) ________________________       ФИО, пасп. данные, (если физ. лицо): ____________________________

 __________________________________________________________        ____________________________________________________________

 АДРЕС ОФИСА: __________________________________________      АДРЕС ОФИСА: _____________________________________________ 

 КОНТАКТН. ЛИЦО: _______________________________________       КОНТАКТНОЕ ЛИЦО: _________________________________________

 ТЕЛЕФОНЫ:______________________________________________       ТЕЛЕФОНЫ:________________________________________________

 АДРЕС ПОГРУЗКИ:____________________                               ___       АДРЕС РАЗГРУЗКИ: ________________________________________

(если нужна а/доставка)




              (если нужна а/доставка)

 ВРЕМЯ РАБОТЫ СКЛАДА:         с _____ до ______        _       
             ВРЕМЯ РАБОТЫ:  с ________ до ________ 

 КОНТАКТН. ЛИЦО: _____________________                        ______       КОНТАКТНОЕ ЛИЦО: ________________________________________

 ТЕЛЕФОНЫ:__________                  ___________________________       ТЕЛЕФОНЫ:________________________________________________

 КОМЕНТАРИИ: ___________________________________________      КОМЕНТАРИИ: _______________________________________________

ЗАКАЗЧИК (КЛИЕНТ, ПЛАТЕЛЬЩИК): _________________________________________________, _____________________, _____________



 

    НАЗВАНИЕ
                             ЮР. АДРЕС

ИНН


КПП

 ТЕЛ.:___________________________ ПРИМЕЧАНИЯ:___________________________________________________________________________

               ЕДКИЕ, ТОКСИЧНЫЕ, ВЗРЫВООПАСНЫЕ, ЛЕГКОВОСПЛАМЕНЯЮЩИЕСЯ и пр. ОПАСНЫЕ  ГРУЗЫ К ПЕРЕВОЗКЕ НЕ ПРИНИМАЮТСЯ.

   «ЗАКАЗЧИК» ПРЕДУПРЕЖДЕН ОБ  ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА ДОСТОВЕРНОСТЬ СВЕДЕНИЙ, УКАЗАННЫХ В ЗАЯВКЕ, С РАСЦЕНКАМИ НА          ПЕРЕВОЗКУ, МАРШРУТОМ  И СРОКАМИ ДОСТАВКИ ОЗНАКОМЛЕН И СОГЛАСЕН:

ЗАКАЗЧИК (КЛИЕНТ): _______________________  /______________________________________/

                ПОДПИСЬ


РАСШИФРОВКА

  Данные о транспорте:

  МАРКА/ГОС. НОМЕР_____________________________________________ П/ПР._________________________

 ФИО ВОДИТЕЛЯ/ЭКСПЕДИТОРА________________________________________________________________  

 ПАСПОРТ №______________СЕРИЯ_________________ВЫДАН:_______________________________________

СОГЛАСОВАННАЯ СТОИМОСТЬ УСЛУГ ПО ОРГАНИЗАЦИИ ПЕРЕВОЗКИ:__________________________________ 
ИСПОЛНИТЕЛЬ:_______________________________________
М.П.





М.П.








Настоящая заявка имеет силу поручения экспедитору в соответствии с ФЗ  «О транспортно - экспедиционной деятельности»


