	Внимание!
Заявка на отгрузку подается на завод до15.00 дня, предшествующего отгрузке,
по факсу: (81362) 47-464.
По вопросам  доставки обращаться в отдел логистики:

(81362) 47-737, (905) 223-19-12.
Заявка на счет по тел.: (812) 702-19-69


Форма заказа товара
Порядковый номер заказа (заполняется заказчиком) _______

Наименование организации (заказчика) ______________________________________________________________________
Контактный телефон, Ф.И.О. и должность лица, оформившего заказ: ___________________________________________
 __________________________________________________________________________________________________________
Номер факса заказчика (для отправки счета) _________________________________________________________________
	Наименование товара
	Ед. изм. (поддоны, тыс. шт., тонны)
	Кол-во поддонов (шт.)
	Кол-во              в одном поддоне (шт.)
	Общее кол-во 

(шт., тонн)
	Цена в руб.            за единицу            (1 шт.,                      1 тонна)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Способ поставки товара (нужное отметить):
· Доставка товара:
· 6 м шаланда                              (Кол-во автомашин: __________ шт.;          Стоимость: ______________________ руб.)
· 12 м шаланда                            (Кол-во автомашин: __________ шт.;          Стоимость: ______________________ руб.)           
· 10-тонный самосвал                 (Кол-во автомашин: __________ шт.;          Стоимость: ______________________ руб.)
· Самовывоз
· Документы к доставке:
· Накладная без цен

· Комплект документов (ТТН, ТОРГ-12, счёт-фактура)

Запрашиваемая дата поставки:                                                            Период времени подачи автомашины: 
______________________________                                              ______________________________________________________
число                    месяц                    год                                                     Первая половина дня / вторая  половина дня / часы приёмки с обедом
Адрес доставки:

___________________________________________________________________________________________________________

Лен. обл. / СПб,                                             населённый пункт,                                           улица,                                                           номер дома
Организация-получатель (площадка, филиал, третье лицо):

___________________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон на месте разгрузки, Ф.И.О. контактного лица получателя:

___________________________________________________________________________________________________________
Продавец ______________ 

                              Покупатель _______________[image: image1.png]
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