	Генеральному директору

	ООО «АДИАНТ» 

	Муродян Ларисе Данииловне


	
	«___» _________ 201__ г. № _________

	
	                                              ЗАЯВКА НА ПЕРЕНАПРАВЛЕНИЕ ГРУЗА 

ГРУЗООТПРАВИТЕЛЬ__________________________________________________ ________________                                                                                                                                                              
                                                 Наименование клиента отправившего груз (*юр.лицам и ИП указать ИНН ,КПП


	
	«___» ___________ 20___ г. был отправлен груз по экспедиторской расписке № ____________


	
	 из г._____________________ в  г. ____________________, где 

	
	                                                                  

	
	получатель __________________________________________________________________________.

	
	                                                               Наименование получателя ( или Ф.И.О.  частного лица)


	
	Прошу перенаправить груз в г. __________________________________________________________



	
	грузополучателю ______________________________________________________________________ 

	
	                                               Наименование получателя, ИНН, КПП, ф. адрес, телефон ( или Ф.И.О. частного лица, 
_____________________________________________________________________________________________________________________
паспортные данные, телефон)
Доставка по городу

ДА

Адрес доставки


	
	Плательщиком по маршруту № 1________________________________ просим считать           

____________________________________________________________________________________
                                                       Наименование плательщика, ИНН,КПП,  юр.адрес, телефон                                                                                                                        

Плательщиком по маршруту №2_______________________________ просим считать           
________________________________________________________
                                                             Наименование плательщика, ИНН,КПП,  юр.адрес, телефон                                                                                                                                                                                

	
	

	
	*В случае отказа плательщика от оплаты  за предоставленные услуги

гарантируем  урегулировать вопрос или произвести оплату за транспортно-экспедиционные услуги.

	
	Исп.__________________                           ____________________                  

	
	                     Ф.И.О.                                                        Подпись

	
	

	
	Тел.__________________        E-mail____________________
                                                      м.п. (печать обязательна !!!!!!!!!)



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


