	«ЮЗ Транс»

	Общество с ограниченной ответственностью

_____________________________________________

	

	
	

	Телефон: (905) 504-48-71, (909)-680-43-02;  E-mail: uz.trans@mail.ru                                                                                                                        




                                                                                                                 ЗАЯВКА

на грузоперевозку от «_____» _____________ 200____г.

1. Название организации_______________________________________________

2. Время подачи заявки__________________________________
     3. Дата подачи а/м _________________ Время подачи а/м _____________________
     4.   Адрес подачи а/м ____________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________

     5.   Экспедирование груза:      «Да»       «Нет»

     6.   Тип а/м:  «__________________»   (Грузоподъемность: _____ т.)

     7.   Маршрут движения __________________________________________________________________

    8.  Необходимость пропуска: МОЖД     , ТТК      ,«0»      .   
    9.   Контактное лицо _____________________________________________________________________

    10. Характер груза________________________________________________________________________

    11.Заявку подал: _______________                                        Подпись ____________ МП
    12. Данные по водителю и транспортному средству:
          Ф.И.О.___________________________________________________________
           Паспортные данные____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Марка а/м_______________________

Гос.номер_______________________

Моб. Телефон_____________________________           
   13 .Заявку принял: ООО «ЮЗ Транс»                                         Подпись ____________ МП
