
 

Приложение 1 
 

 

                              

                              ООО «Дженерал Транс» 
                              Россия, 195067, г. Санкт-Петербург  

 Ул. Маршала Тухачевского д.27, корп.2 
Т/ф: (812)449-56-30 

                                        Web: www.generaltrans.ru 

                                    E-mail: buzov.k@generaltrans.ru 

  

 
Заказчик: _______________________ 
Город: ____________________________ 
Дата: /___/ /_______________/  20 __  г. 

Ответственное лицо: ______________________________ 
Тел./факс заказчика: _______________________________ 
_________________________________________________ 

 

 

Заявка на отправку груза 
 
  

 

Вид транспорта:       Авиа                 Ж/Д                     Авто                  Контейнер 
Маршрут:  
 Город отправления _____________________, Город назначения __________________________ 
 

  
 Доставка:           до дверей получателя                   до склада  
 

Получатель: 
 Наименование ____________________________________________________________________ 
 Адрес ___________________________________________________________________________ 
 Телефон _________________________________________________________________________ 
 

Описание груза: 
 Наименование груза_______________________________________________________________ 
 

 Кол-во мест _______, вес _______ кг., объем _______ м.куб., упакован в __________________ 
 

 В случае если одно место превышает 80 кг просьба указать габариты и вес груза: 
Длина, см Ширина, см Высота, см Вес, кг Кол-во мест, шт. 

     
     
     

Особые условия хранения и транспортировки груза (возможность кантовать) 
_________________________________________________________________________________________________ 

 

Страхование груза:  _______ (да/нет), объявленная ценность_______________________________ 
 Сумма прописью: _________________________________________________________________ 
 

Передача груза: Дата: /____/ /_________________/  20 __  г.   время: _________________________ 
  Транспортом заказчика 
  - на ГТП, Пулковское ш., д. 37/4, (Часы работы: с 9:00 до 18:00), тел.: (812) 449-56-30 

         Транспортом ООО «Дженерал Транс» 
        Адрес приема-передачи груза_______________________________________________________________ 

 Контактное лицо _______________________________________, тел. ______________________ 
 

Подтверждаю, что данные, указанные в этом документе, точно соответствуют своему наименованию, и груз 
не содержит веществ и изделий, классифицирующихся как «опасный груз»: _____________________________ 
 

 
Плательщик: 

 
Заказчик    

                               (с обязательным указанием  
Получатель            реквизитов получателя) 

 

 

            

         Оплату гарантируем: 

 

 

Наличными  

 

 

Безналичным перечислением  
 

 
         Ответственное лицо __________________________ 

 

М.П.  
(отправителя) 

 

   
 


