Приложение № 2 от «__» ________ 20__ г.                                                          [image: image1.png]@ ervice
tandard




 к Договору № _______ от «___» _______ 20___ г.

Образец заявки на перевозку
Please fax this order to +7 (495) 788 80 56 

После заполнения заявку отправьте по факсу +7 (495) 788 80 56
For international carriage,  please complete in English / для международных перевозок заполняется на английском языке 

	1. Sender and Receiver Information / Информация об отправителе и получателе

	Sender / Отправитель
	Sender pays / оплата отправителем      *          FORMCHECKBOX 

	Receiver / Получатель
	Receiver pays 

/ оплата получателем *                  FORMCHECKBOX 
                                                    

	Company Name / Название компании*


	Company Name / Название компании*



	Full Address / Адрес*


	Full Address / Адрес*



	City / Город*


	Land / Область*

     
	City / Город*


	Land / Область*



	Post Code / Почтовый индекс*


	Country / Страна*


	Post Code / Почтовый индекс*


	Country / Страна*



	Contact person / Контактное лицо*


	Phone / № телефона*


	Contact Person / Контактное лицо*


	Phone / № телефона*



	2. Goods Information / Информация о грузе

	Origin / Пункт (город) отправления *
	
	Airport (port) of Destination / Аэропорт (порт) назначения 
	

	Airport (port) of Departure / Аэропорт (порт) отправления
	     
	Destination / Пункт (город) назначения *
	

	Purpose of Shipping / Цель поставки *
	
	Incoterms / Условия поставки (инкотермс) *
	

	Main Transport Mode / Основной вид транспорта
	
	Service / Вид сервиса *
	 FORMDROPDOWN 


	
	
	Terms of Payment / Форма оплаты услуг *
	cash / наличные          аccount / безнал.

           FORMCHECKBOX 
                                       FORMCHECKBOX 
  

	Goods Value / Стоимость груза (указать валюту) *
	
	Insurance / Страхование груза *
	 FORMDROPDOWN 


	Name of Goods / Наименование груза *


	
	Customs Brokerage / Услуги по таможенному оформлению*
	Export / Экспорт                  FORMCHECKBOX 
           

Import / Импорт                   FORMCHECKBOX 
                               

	Dangerous Goods / Опасный Груз *
	No / Нет     FORMCHECKBOX 

	Yes / Да    FORMCHECKBOX 
  
	UN Number (s) / Номер (а) ООН      

	Type of Packaging / Информация об упаковке (паллеты, ящики, коробки и т.д.) *
	
	Special Instructions / Специальные условия обработки и перевозки
	no

	Number of pieces / Количество мест *
	
	Total Volume, cum / Общий объем, куб. м 
	

	Total Gross Weight, kg / Общий вес брутто, кг *
	
	Desired Pickup Date / Желаемая дата начала перевозки *
	     

	Individual Dims and Weights / Индивидуальные размеры и вес грузовых мест *

	Number of Pieces / Количество мест
	Length, cm / Длина, см
	Width, cm / Ширина, см
	Height, cm / Высота, см
	Individual Weight, kg / Вес каждого места, кг

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	(*) marked fields are mandatory / пункты, отмеченные символом, подлежат обязательному заполнению

	Coordinated transportation’s rate / Согласованный тариф на перевозку:


С условиями выполнения работ и расценками согласны, оплату Вашего счета гарантируем.

	3. Signatures / Подписи сторон

	“Service Standart” LLC / ООО «Сервис Стандарт»: 
	Customer / Заказчик: 

	Name / Ф.И.О. Piskunov S.V.
Signature / Подпись
	Date / Дата 
Stamp / Печать организации
	Name / Ф.И.О. 
Signature / Подпись
	Date / Дата 

Stamp / Печать организации
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