ЗАПРОС - ЗАЯВКА в ООО “ЭКСПОВЕСТРАНС”

 (направляется на факс 8(495)6057935 или почту exhib@ewt.ru)

На организацию перевозки по маршруту  _____________________________________

Предполагаемый вид транспорта :

  (нужное отметить)  

      АВИА       АВТО        Ж/Д          МОРЕ 

1. Отправитель  ____________________________________________________________

                                                            (Название, адрес, телефон, факс)

___________________________________________________________________________

2. Адрес загрузки ___________________________________________________________

                                                      ( Адрес, телефон, факс, контактное лицо)

___________________________________________________________________________

3. Получатель ______________________________________________________________

                              (Индекс, адрес, название компании, телефон, факс, контактное лицо)

___________________________________________________________________________

4. Адрес поставки _________________________________________________________

5. Предполагаемые даты и время загрузки ____________________________________

6. Характер груза __________________________________________________________

7. Габариты отправляемых мест 

	Маркировка мест
	Количество мест (шт)
	Длина 

(см) 
	Ширина (см) 
	Высота 

(см)
	Вес 

(кг)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


              ИТОГО (шт)                                                                    ИТОГО (кг)

7. Требующийся дополнительный сервис

	
	Доставка в аэропорт отправления

	
	Доставка груза “до двери” получателя

	
	Упаковка

	
	Страхование

	
	Соблюдение температурного режима

	
	Опасный груз  (Класс опасности  ..................)

	
	Терминальная обработка

	
	Вооруженное сопровождение

	
	Таможенные услуги


8. Оценочная стоимость груза _______________________________________________

9. Дополнительный сервис __________________________________________________

                                                                              (На Ваше усмотрение)

___________________________________________________________________________

Заявку составил (ФИО)  _________________________   Дата  ____________________

Контактные телефоны  ______________________________ 

