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International
Freight Forwarding.





	03680 г. Киев

Б-р Лепсе 8, офис. 407 

Тел/факс: +38044 5014726 

                         Teл: + 44 4553553
E – Mail: mg@i.com.ua
 


Г. Киев 








Дата:

 Заявка 

Дополнение к договору № 

Маршрут: ________________________________________________

Дата погрузки: __________________________

Адрес погрузки:  (фирма, код, город, улица) ____________________________________________________________________________________________________________________________

Контактное лицо: ____________________
Teл: _________________________________________________________

Наименование груза: ___________________________________________

Размеры (габаритные): ______________Кол-во паллет:_____________ 

Вес брутто: ____________________

Тип транспортного ср-ва: ______________________________________

Таможня: фирма, адрес ________________________________________

Переход: _________________________

Место выгрузки: __________________ ТГО № __________________

Контактное лицо: ___________________________________________

Стоимость перевозки: ________________ в грн. по курсу НБУ на день выставления счета и составляет______________________ грн. _____ коп.

Условия оплаты: б/н по прибытию автомобиля
Дополнительные условия:

______________________________________________________________ 

Заказчик:




        Экспедитор:


МП                                                                 МП

Подпись                                                         Подпись






GLOBAL LOGISTIC

