
Характер груза

Вес (кг) Объём (м
3
) Габариты 

Адрес склада поставщика

Телефон, контактное лицо, время работы

Номер счета или номер заявки на отгрузку со склада поставщика

Телефон, контактное лицо, время работы

Адрес доставки*

Заявку заполнил 

м.п.

подпись

Форма оплаты

ФИО

Д*Ш*В (м)

*услуга платная

Поставщик

Получатель 

Заполняется заказчиком (плательщиком):

ООО "Краснодар-Экспресс"

350063, г. Краснодар, ул. Рашпилевская, 9, оф.3

тел.: +7 918 239 01 11   kexpress@yandex.ru   kexpress.ru

ИНН 2309093935 КПП 230901001 ОГРН 1052304969991

Заявка на забор груза


