                                                                                              В ООО «ДРИМ ЛАЙН»
                                                                                                                 тел/факс (498) 303-6-333
                                                                                                                 e-mail: info@dltrans.ru
                                                                                                                              dreamline@mail.ru 

ЗАЯВКА

Прошу принять к перевозке груз по маршруту ______________________________

_________________________________________________________________________

Вид транспорта (авиа; ж/д; авто; др.) :____________________________________________

Дата и время завоза груза на склад:________________________________________

Желаемая дата отправки груза:____________________________________________
Характер груза:__________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Общий вес:______________________________________________________________

Количество мест:_________________________________________________________

Объем груза:_____________________________________________________________

Наличие негабаритных мест:______________________________________________

_________________________________________________________________________

Наличие тяжеловесных мест:______________________________________________

_________________________________________________________________________

Дополнительные сведения о грузе:__________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Отправитель, его адрес, телефон/факс:_______________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Получатель, его адрес, телефон/факс:_________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Необходимость экспедирования:_____________________________________________

(адрес, телефон, контактное лицо)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Уполномоченный

представитель Клиента

_____________________________          ____________________         __________________

                            (должность)                                                                        (подпись)                                        (расшифровка подписи)    

Конт. тел.

