Зразок заявки
	Дата направлення заявки
	
	Час направлення заявки
	

	ПІБ особи, що направила заявку



	Контактний телефон (бажано мобільний)
	
	Електронна адреса
	


Директору  Департаменту TIR

учасника АсМАП України

	
	
	
	
	


реєстраційний номер (чітко) 
_______________________________________________

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

на доставку книжок МДП кур’єрською службою

Прошу здійснити відправку книжок МДП кур’єрською службою________
__________________________________________________________________

                                                                                                (  вказати назву  кур’єрської служби)

	
	Кількість

(шт.)


	Кількість прописом

(шт.)

	6 листових
	
	

	14 листових
	
	

	ICarnet
	
	

	Ваучер TIR +
	
	


Документи прошу доставити за адресою:

	Поштовий індекс
	

	Область
	

	Район
	

	Населений пункт
	

	Вулиця та будинок
	


Уповноважена на отримання книжок МДП особа

____________________________________________________________________​​___________________________
(чітко та друкованими літерами)

Мобільний (бажано), або стаціонарний телефон (чітко, з кодом області)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	2
	0
	1
	


Платежі за документи внесено 

Керівник (ПІБ)
____________________________
____________________(Підпис, лечатка)
