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                                                                          Приложение № 1А
                                                                         к договору №________________

                                                                     от «____» _____________201_ г.

187323, Ленинградская область, Кировский район
 пос. Павлово, Ленинградский пр., д. 7, тел/факс (812) 318-14-16
ЗАЯВКА

на отгрузку товара автомобильным транспортом
Дата: «____» _____________20__ г. 

Наименование организации (заказчика) _______________________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ИНН 

Контактный телефон, Ф.И.О. и должность лица, оформившего заказ: ________________________________________________
 _____________________________________________________________________________________________________________________
Номер факса заказчика (для отправки счета) ___________________________________________________________________________
	Наименование товара
	Кол-во поддонов (шт.)
	Кол-во              в одном поддоне (шт.)
	Общее 

кол-во (шт.)
	Примечание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* наименование товара должно соответствовать заявленной в Приложение № 2 номенклатуре поставляемой продукции.

Способ поставки товара (нужное отметить):
	


Доставка товара:

· 6 м манипулятор                              Кол-во автомашин: __________ шт.;          

· 12 м шаланда                                    Кол-во автомашин: __________ шт.;          

· 10-тонный самосвал                        Кол-во автомашин: __________ шт.;         
	


Самовывоз
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:

______________________________________________________________________________________________________________________
	М.П.


Покупатель ____________________
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