	Дата направлення заявки
	
	Час направлення заявки
	

	ПІБ особи, що направила заявку



	Контактний телефон (бажано мобільний)
	
	Електронна адреса
	


Директору  ТОВ «Сервіс АсМАП України»
учасника АсМАП України

	
	
	
	
	


реєстраційний номер (чітко) 
_______________________________________________

(назва підприємства, або прізвище ФОП, чітко та друкованими літерами)
ЗАЯВКА

на доставку кур’єрською службою

Прошу здійснити відправку товарів/документів кур’єрською службою
__________________________________________________________________

                                                                                                (  вказати назву  кур’єрської служби)

	Вид товару/послуги
	Кількість

(шт.)


	Кількість прописом

(шт.)

	CMR-комплект
	
	

	Свідоцтво про допущення
	
	

	Журнал «Інтербус»
	
	

	Бортовий журнал
	
	

	Послуга з обслуговування ЄКМТ
	
	


Дані для заповнення декларації:

	Область
	

	Район
	

	Населений пункт
	

	Вулиця та будинок
	

	Номер відділення
	

	Отримувач (ПІБ або назва підприємства)
	

	Номер телефона
	

	Форма оплати доставки
	Готівкова/безготівкова (необхідне підкреслити)


	
	
	
	
	
	
	
	


Платежі за документи внесено 

Керівник (ПІБ)
____________________________
____________________

(Підпис, печатка)
