000  «Т Р А Н К О М С»           Транспортно - экспедиторская    компания
тел.:       313–25–03,     моб. тел:    8-901-314-22-34,    
ДОГОВОР–ЗАЯВКА
г. Санкт-Петербург                                                                                                      « _____ »  ________________  200 ___ г.

	Заказчик:
Тел.

Т/Факс
	Адрес:

Конт. лицо

моб. тел.


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	1.Дата и время загрузки

  2.Адрес загрузки

	

	3.Организация
	

	  4.Конт. лицо на загрузке
5.Раб. тел. / моб. тел.
	

	  6.Требуемый тр-т / кол-во
	

	7.Наименование груза

  8.Вес / объём / мах габариты
	

	9.Вид погрузки
	

	  10.Кол-во мест

11.Вид упаковки
	

	  12.Температурный режим
	

	13.Сопроводит. документы

	

	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	1.Дата и время разгрузки
  2.Адрес разгрузки

	

	3.Организация
	

	  4.Конт. лицо на разгрузке
5.Раб. тел. / моб. тел.
	

	  6.Вид разгрузки
	

	7.Стоимость груза
	

	Особые  условия :



Оплата  транспортных  услуг  производится  не позднее  3-х  банковских  дней  после  разгрузки.
Перевозчик  обязан  доставить  груз  только по  адресу  указанному  в  ТТН.
Заявка  будет  осуществлена  только  после  подписания  настоящего  Договора.
Стороны  договорились  о  приравнивании  факсимильной  копии  Договора-заявки  к  оригиналу.
Сверхнормативный  простой  (свыше  24  часов)  по  вине  клиента – 2000 руб.
	МАРКА   Т / С
	Ф.И.О.  водителя

Паспортные  данные  водителя :

	
	

	№  Тягача
	

	№  Прицепа
	


СТОИМОСТЬ  ПЕРЕВОЗКИ  _________________  руб / час    min (               )             ПОРЯДОК  РАСЧЁТОВ : __________
ДОГОВОР-ЗАЯВКА  СЧИТАЕТСЯ  ПРИНЯТОЙ  ПРИ  НАЛИЧИИ  В  НЕЙ  НОМЕРА  АВТОМОБИЛЯ  И  ПЕЧАТИ
ЗАКАЗЧИК : ________________ / _________________ /        ИСПОЛНИТЕЛЬ : ________________ / __________________ / 
                                 подпись                                                                                                  подпись
        М.П.                                                                                                 М.П.
