Куда:
ООО «ВентСнаб М»

Кому:
Зам. Генерального директора
Орлову Ю.А.

Тел/fax: (495) 225-58-52
многоканальный

ЗАЯВКА НА ОТПРАВКУ ОБОРУДОВАНИЯ 

Прошу Вас обеспечить доставку оборудования по счету 

№

от


Наименование организации Заказчика:

	Контактные лица Заказчика
	Телефон для связи (желательно указать также и мобильные телефоны)

	1.
	

	2.
	


Адрес доставки груза:
Город:

       









Улица:










Дом:












Заказ пропуска за ___ дней.
1. Заказчик обязуется:
2. Предоставить  водителю-экспедитору заполненную доверенность формы М2 от организации-платильщика по вышеуказанному счету.

3. Произвести разгрузку доставленного оборудования самостоятельно, не более, чем в течение 30 минут  с момента прибытия автомобиля к месту разгрузки

"С условиями доставки согласен"

Заказчик


…………………………………………………………………………….М.П,

место подписи 

Фамилия, имя, отчество; разборчиво
