ЗАЯВКА

на организацию перевозки грузов автомобильным транспортом
Просим Вас организовать транспортировку нашего груза на нижеследующих условиях:

	Фирма заказчик
	

	Юр., адрес
	

	ИНН/КПП/ОКПО
	
	
	

	Банк
	

	Р.счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	К.счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	БИК / ОГРН
	
	

	Телефон
	



*Выберете тарифный план для выполнения своего заказа;

1.  Тип грузовика:______________________________________________________________________________________

Грузоподъемность:_______________________  Объем:_________________________
· Прочие требования ________________________________________________________________________

2.Предполагаемые дата и время загрузки ___________________________________________________________

3.  Грузоотправитель: __________________________________________________________________________

(контактное лицо, телефон, факс)

· Адрес места загрузки _________________________________________________________________________

4.  Грузополучатель:  ___________________________________________________________________________

(индекс, название компании)

__________________________________________________________________________________________________

(адрес места разгрузки, телефон, факс)

__________________________________________________________________________________________________
(контактное лицо)

4.  Данные по грузу: ____________________________________________________________________________

(характер груза, наименование груза)

×  общий вес брутто ____________________                 ×  общее кол-во мест:_______________________

5.  Требующийся сервис (нужное отметить галочкой):
	
	Экспедирование груза
	
	
	Пропуск МОЖД   

	
	Выезд за МКАД
	
	
	Пропуск ТТК  

	
	Погрузо-разгрузочные работы
	
	
	Пропуск Садовое кольцо


· Оценочная стоимость груза  _________________________________________________________________

· Дополнительные пожелания _________________________________________________________________

(температурный режим, вооруженное сопровождение, дата доставки груза получателю и т.п., на Ваше усмотрение)

6.  Условия оплаты
Наличный расчет    (                                                          Безналичный расчет   (
При подтверждении заявки указать:  
№ А/М_______________________________________________________________________________________

№ П/П_______________________________________________________________________________________

ФИО водителя: ___________________________________________________________________________________
Паспортные данные:_______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Оплату данной заявки на перевозку груза, Клиент гарантирует в двух дневный срок с момента получения от исполнителя счета на оказания услуги по факсимильной связи
Клиент согласен с тем что заявка утвержденная печатью организации по факсимильной связи является подлинной и имеет полную юридическую силу.   

Клиент ознакомлен и согласен с тарифами и  условиями  работы компании ООО «АйронСнаб».

Фамилия / подпись (расшифровка подписи)  ___________________________________________________     

                                                                                                                                                                М.П.                                                                                                 

Телефон: 981-81-31  факс: 981-81-41 сайт: http://www.ironsnab.ruemail: logist@ironsnab.ru 

	Исполнитель:
	
	Клиент:

	_______________________
	
	

	_______________________
	
	

	/ ______________ /
	
	/ ______________ /

	М.П.
	
	М.П.


Тариф*


за 8 час. раб. день.





Тариф*


с миним., оплатой








