 «___» __________ 202___ г.                                                                                                                                                                                    В ММПК «Бронка»                                                  

                                                                                                                                                                                                                        ООО «Феникс» 

ЗАЯВКА НА ПЕРЕМЕЩЕНИЕ С ЦЕЛЬЮ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТ С ГРУЗОМ

                                                                                                   (Досмотра/ Осмотра/ Иных операций)

Название судна______________________________         Дата прихода_____________

Заказчик ________________________________________________________________________________________________________________
	        №

 Контейнера

	        № 

Коносамента 
	Дата проведения операции
	Время

проведения операции
	   Место 

 проведения        операции
	Наименование груза
	Тип упаковки
	Метод досмотра

	
	
	
	☐09:00-13:00
☐14:00-20:00
	
	
	
	Без выемки/ с частичной выемкой груза (до50% )           ☐
С выемкой груза (более 50%)                                             ☐ 
Взвешивание грузовых мест                                               ☐
Взвешивание   контейнера                                                  ☐ 
Укрытие тентом                                                             да / нет 

(для пиломатериалов)                                              
  


Лицо, уполномоченное присутствовать при проведении досмотра (с правом подписи документов порта):   Представитель Заказчика/ Экспедитора                      ☐
                                                                                                                                                                                                                    Представитель Грузополучателя по к/с                         ☐
ФИО, паспортные данные, контактный телефон: ___________________________________________________________________________________________________ 

Заказчик гарантирует Оператору оплату всех произведённых/оказанных работ и услуг в соответствии с условиями Договора №_______________ от ____________ 
НАСТОЯЩИМ ПРОСИМ ПОДТВЕРДИТЬ ВОЗМОЖНОСТЬ ПЕРЕМЕЩЕНИЯ КОНТЕЙНЕРА(ОВ) С ЦЕЛЬЮ ДОСМОТРА В РАМКАХ 

ДОГОВОРА №__________________ от ________________. 
Заказчик 
             Ф.И.О. лица, уполномоченного на подписание заявок, печать Заказчика.                                                                                                                   
