
454053 г. Челябинск, Троицкий тр.15 

Тел/Факс: (351)262-08-89, 262-17-07 

E-mail: yuutep@chel.surnet.ru 
 

Заявка №  от “   ”   2008 г. 
 

на транспортно-экспедиционные услуги при перевозке автотранспортом по маршруту: 
_________________________________________________________________________________ 

1.Экспедитор 1: ____________________________________________________________________ 
    в лице _______________________________________________  тел.  ______________________ 
2.Экспедитор 2: ____________________________________________________________________ 
    в лице _______________________________________________  тел.  ______________________ 
3. Сведения о грузе: 

Наименование груза 
Кол-во 
мест 

Вес, 
тонн  

Объем, 
 м3 

Габариты 
груза, м 

Вид 
упаковки 

Способ 
погрузки 

Стоимость 
груза,  

тыс. руб. 
        
        
 
4. Адрес п. погрузки:  
Грузоотправитель:  Дата и время:  
Ответственное  лицо:  тел.  
5. Адрес п. разгрузки:  
Грузополучатель:  Дата и время:  
Ответственное  лицо:  тел.  
6. Сведения об автомобиле и водителе: 
Марка:  гос. номер а/м:  
Тип кузова:  Объем, м3  гос. номер прицепа (п/пр):  
Ф.И.О. водителя:  
Паспорт: Серия:  №  выдан:  
 Дата выдачи:   
 
7. Стоимость перевозки и порядок оплаты:  
 
в т.ч. страхование  

8. Нормативное время простоя автомобиля под погрузкой/разгрузкой/ по ____часов 
9. Сверхнормативный простой и несвоевременное прибытие автомобиля под погрузку  
/разгрузку/ оплачивается в размере 1000 рублей за каждые полные и неполные сутки. 
10. Отказ от погрузки автомобиля или неподача автомобиля оплачивается в размере1000рублей. 
11. Прочее: ________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
Настоящая заявка имеет силу договора (факсимильная копия действительна). Доверенность от 
грузополучателя на получение груза  и оригинал товарно-транспортной накладной  с отметкой о 
сдаче груза подлежит  возврату Экспедитору 1.  

ЭКСПЕДИТОР 1 ЭКСПЕДИТОР 2 
  

Адрес: Адрес: 
ИНН/КПП  ИНН/КПП   
ОГРН  ОГРН  
Р/С  Р/С   
  
БИК  БИК   
К/С  К/С  
Ответственное лицо:  Ответственное лицо:  
 
____________________ /_________________/  

  
____________________ /____________________/ 

 
                                       М.П.                    М.П. 


