Заявка на «____» _____________ 20__ г.

Заявка на следующие сутки подается до 16:00

Направление_____________________________________________________________

Грузоотправитель ________________________________________________________

Адрес ___________________________________________________________________

Телефон__________________________________________________________________

Контактное лицо, должность________________________________________________

Грузополучатель: ООО «СЛТК»  

(для _____________________________________________________тел. _________________________)
Адрес: г. Хабаровск, ул. Нефтяная, д. 1., оф. 204 а, склад ул. Нефтяная, д. 4
Телефон: (4212) 204-914
Контактное лицо, должность: Юля
Грузополучатель_________________________________________________________

Адрес___________________________________________________________________

Телефон_________________________________________________________________

Контактное лицо, должность________________________________________________

Характеристики груза:

	№ п/п
	Тоннаж, тонн
	Объем, куб.м
	Кол-во мест, шт.
	Наименование груза
	Температурный режим toC

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	
	
	


1. Если 1 т (5 м3) груза по стоимости > 50 000 руб., то необходимо заявлять ценность груза в рублях ______________________________.

2. Способ доставки груза: 
· При загрузке(ненужное зачеркнуть):
     - самовывоз 
          



     - подача машины  к _____ час ____ мин.
· Ориентировочное время подвоза груза (при самовывозе)  к _____ час ____ мин.
При выгрузке (ненужное зачеркнуть):           -  самовывоз 

                                                                         - подача машины        

· Ориентировочное время выгрузки: _________________
3.  Форма оплаты (ненужное зачеркнуть): безнал. /нал. (чек/без чека)         договор №_____
Плательщик:

Название организации (фирмы)________ООО «СЛТК»___________________________________

Адрес: г. Хабаровск, ул. Нефтяная, д. 1., оф. 204 а, склад ул. Нефтяная, д. 4
Телефон_(4212) 204-914___________________________________________________________________

Контактное лицо ___Юля_______________________________

Примечание: безналичный расчет возможен только при наличии договора.

Заполненную заявку отправлять в ТК Берг по факсу (423) 234-00-15.

Я предупрежден(а) об ответственности за правильность сведений указанных в заявке, с тарифами ознакомлен(а)
Заявку составил: ФИО___________________________

                              Дата___________________________

                              Подпись________________________
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