ЗАЯВКА

на экспедирование груза

                               Организация:

                               Факс:

                               Тел:

                               Кому: «Транс-Тур»

                               Тел./факс: (10 380 532) 57-27-30; 57-28-34

                               E-mail: sltranst@kot.poltava.ua 
Дата ______________

Прошу произвести транспортное экспедирование груза

1
Страна, станция отправления


2
Грузоотправитель


3
Страна, станция назначения


4
Грузополучатель


5
Экспедирование по территории


6
Объем перевозок (всего) в тоннах



в вагонах


7
Наименование груза


8
Код  груза

(в обязательном порядке)
ЕТСНГ






ГНГ







9
Вид подвижного состава


10
Загрузка одного вагона в тоннах 


11
Дата перевозки


12
Дополнительная информация


Директор 

    (М.П.)
