

	тел/факс (495)916-86-39, 8-965-246-67-01


Заявка №_____ на ж/д перевозку к Договору №_____ от «___»____2011 г
	Дата погрузки: 
	Время:
	
	
	


Клиент
	Наименование организации:

	Адрес, телефон:


Груз

	Наименование:

	Количество мест:
	Вес:

	Место погрузки №1 (адрес, телефон, Ф.И.О. контактного лица)

	Место погрузки №2 (адрес, телефон, Ф.И.О. контактного лица)


Данные для оформления ж/д документов

	Станция назначения:

	Дорога:
	Код станции:


	Вид отправки:   контейнерная 
	3 т
	5 т
	20 т
	24 т

	Получатель
Наименование:

	Код ОКПО:
	Ж/д код:

	Почтовый адрес, телефон:


Дополнительные услуги

	Отслеживание груза
	  Да

	Страхование (указать страховую сумму) 


	  Да

	


«Верность реквизитов получателя и сведения о грузе подтверждаю»
Представитель клиента                            Фамилия И.О. ________________
 Подпись           ________________


        «____» ___________2010 г.




        М.П.

