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	To/ Наименование организации-заказчика:
	

	Ответственное лицо:
	

	телефон/факс:
	



	To/Куда:
	ООО «ТРАСКО» Отдел перевозок по РФ и странам СНГ
	Pages/Стр.
	1 / 1

	Attn/Кому:
	

	     Fax/Факс, e-mail:
	(495) 564-87-13 (факс);  (495) 564-87-14 (многоканальный)


       Транспортный заказ № ________  от  «___»  ___________20      г.
	1. Маршрут движения

(населенные пункты)                                 
	  из:                                                 
	

	
	   в:
	

	2. Количество, тип автомобиля (тент, открытый, рефрижератор), грузоподъемность:

	

	3. Дата и время загрузки:
	

	4. Адрес загрузки  (полное наименование организации, город, улица, номер дома):  
	

	5. Контактные лица на месте загрузки

(имена, фамилии, номера телефонов):
	

	6. Описание груза  (наименование, размеры и количество мест, тип упаковки, вес брутто),способ погрузки (задняя, боковая, верхняя),опасный/неопасный (класс опасности, код ООН):
	

	7. Стоимость груза:
	

	8.Согласованный срок доставки:
	

	9. Адрес разгрузки  (полное наименование организации, город, улица, номер дома):  
	

	10. Контактные лица на месте выгрузки

(имена, фамилии, номера телефонов):
	

	11. Прочие условия (возможность растентовки а/м, наличие крепежных ремней (кол-во) и т.д.),

необходимость страхования груза:
	

	12. Согласованная ставка за перевозку, условия оплаты:

	


                                                        Подтверждение подачи а/м:

	Марка и полный номер а/м и п/прицепа:
	

	Ф.И.О. водителя:
	

	Паспортные данные водителя:
	


            Ф.И.О. ___________________________


Заказ принял: _______________________

(подпись) _________________________


(подпись) __________________________

                                         м.п.


                                                                 м.п.
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