

ФОРМА ЗАЯВКИ															№ _______ договора 
2024 г. «____» _______________
№________ Заявки для перевозки груза автотранспортом 
АО "Центр логистики Ангрен" срок доставки груза  с_________ до ________  
Наименование организации заказчика _________________________________адрес__________________________
_________________________________________________________________       ИНН____________________________
(Ф.И.О должность, тел. лица ответственного заказчика)

	п/н
	Юккаерданолинади (туликманзили)

 Пункт  отправителя (полное наименование)
	Юккаергаетказилади (туликманзили)

Пункт доставки (полное наименование)
	
Юкнингноми

Наименование груза 
	
Юкнингогирлиги, (тонна)
Вес  груза
(тонна) 
	Тахминиймасофа, (км)*
Ориентировочное расстояние
(км)*
	
Юклашусули

Тип погрузки
	Транспорт воситаситурива сони

Тип и количество
Транс-го
средства

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*Точное расстояние определяется после выполнения работ (по факту)
(Аникмасофахизматкурсатилгандансунгмаълумбулади)

Особые условия перевозок:
1. Контроль приема, передачи грузаосуществляется через  ___________________________
2. Время осуществления приема и разгрузки груза с __________ до  _________ 
3. Норма времени разгрузки одного авто _________ (согласовано, но не более 4 часов)
4. _________________тыс.сум предоплаты.______-№ платежного поручения по ________________ 2024г.
5. ____________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]М.П «Заказчик»											Принял заявку М.П

_______________________________                  					      	__________________________________
   	  (Ф.И.О. подпись)                                                                   		   				(Ф.И.О. подпись)
