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ЗАЯВКА НА ПРИЁМ ГРУЗА НА ОТВЕТСТВЕННОЕ ХРАНЕНИЕ
предварительное согласование поставки на склад
	ЗАЯВКА №
	____________________
	К ДОГОВОРУ
	№ ____________ от «____» ____________ 20____ г.


Дата заявки: «____» __________________ 20____ г.
	
	ПОКЛАЖЕДАТЕЛЬ И КОНТАКТ


	ПОКЛАЖЕДАТЕЛЬ
	Наименование _______________________________________  ИНН __________________

	КОНТАКТ ПО ЗАЯВКЕ
	Ф.И.О. __________________________  Тел. ______________  E-mail ______________

	ОТПРАВИТЕЛЬ
	[ ] Поклажедатель  [ ] иное лицо: __________________________________________


	
	ПЛАНИРУЕМАЯ ПРИЁМКА


	СКЛАД / ГОРОД
	[ ] Новосибирск  [ ] Красноярск  [ ] Иркутск  Адрес ________________________

	ДАТА / ВРЕМЯ
	Дата ______________  Интервал с ______ до ______  Контакт водителя ______________

	ТРАНСПОРТ
	Водитель ________________________  Тел. _____________  Авто / гос. № _____________

	СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЕ ДОКУМЕНТЫ
	[ ] УПД  [ ] накладная  [ ] ТТН  № _____________ от _____________


	
	СВЕДЕНИЯ О ГРУЗЕ


	№
	Наименование / маркировка
	Упаковка
	Мест
	Вес, кг
	Объём, м³
	Объявленная стоимость, руб.

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	
	УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ И ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ОПЕРАЦИИ


	СВОЙСТВА / РЕЖИМ
	[ ] обычный  [ ] хрупкий  [ ] не штабелировать  [ ] температура ____ °C  [ ] иное ______

	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛУГИ
	[ ] ПРР  [ ] паллетирование  [ ] стрейч  [ ] маркировка  [ ] переупаковка  [ ] иное ____

	СРОК ХРАНЕНИЯ
	с «____» ____________ 20____ г.  [ ] до «____» ____________ 20____ г.  [ ] до востребования

	ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ
	________________________________________________________________________________


ВАЖНЫЕ УСЛОВИЯ
	Планирование. Заявка направляется не позднее чем за 1 рабочий день; приёмка выполняется после подтверждения Хранителя.
Оформление. Фактические количество, вес, объём, маркировка, упаковка и состояние фиксируются в МХ-1; заявка МХ-1 не заменяет.
Ответственность Поклажедателя. Подтверждаются достоверность сведений, пригодность упаковки и отсутствие запрещённых либо несогласованных опасных свойств.


ПОДТВЕРЖДЕНИЕ СТОРОН
	ПОКЛАЖЕДАТЕЛЬ
	ХРАНИТЕЛЬ - ЗАЯВКА ПРИНЯТА

	Ф.И.О./должность ______________________________
Подпись ______________  Дата __________  М.П. (при наличии)
	Ответственный __________________  Подпись __________
Подтверждено: склад __________  дата ________  интервал ________
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