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ООО “ТРАНС-АТЛАНТ”

Тел.: +7(495) 136-74-45 




   136-44-53


Тел./факс: +7(495) 424-13-61

e-mail: info@trans-atlant.ru

www.trans-atlant.ru



Заявка на использование автотранспорта
Дата подачи а/т:  “___” ____________  200_г. Время подачи:_________

От:
                                                                       (ф.и.о. заказчика, контактный телефон)

Фирма:
                                                   (указывается, если заявителем является юридическое лицо)    

Прошу предоставить, а/т:
                                                           (Марка машины:  Газель, ЗИЛ-Бычок, Мерседес, МАЗ, СуперМАЗ или другая)
Место подачи, а/т: 
(Адрес)


Маршрут поездки:

Характер груза (масса, объём):



Необходимость:  в грузчиках(кол-во): 
,
в Товарно-транспортной накладной:
Оплату в сумме 





согласно  тарифам гарантируем.

                                     





 “
”

2005 г.
                                                  (подпись заказчика)
	
	

	
	

	Время подачи а/т: _____________________
клиенту                                   (заполняет водитель)
	_________________________________
                                (подпись заказчика)

	Время окончания работы: _______________
  (разгрузка груза)                               (заполняет водитель)
	_________________________________
                                (подпись заказчика)

	Итого отработано часов: ___________
	Итого получено руб. (наличные): _______

	Ф.И.О. водителя: ____________________

подпись____________________________
	Гос. Номер а/т: ____________________


Транспортно-экспедиционное обслуживание 



Связь. Строительство. Безопасность.

