
 

 

 

 

 

 

ЗАЯВКА 

 

 

 

ЗА АВТОМОБИЛЕН  ТРАНСПОРТ 

 

 

ФИРМА:  ИМЕ:  

АДРЕС:   ДЛЪЖНОСТ 

ГРАД:  П. КОД ДЪРЖАВА 

ТЕЛ.:  ФАКС:  МОБ.:  

E-MAIL: 

 

 

 

 

 

 

ТОВАРЕН ПУНКТ 

 

ДАТА НА ТОВАРЕНЕ: 01.10.2012г. СРОК НА ДОСТАВКА:  

АДРЕС:  

 

ДЪРЖАВА:  

ГРАД :  
 

П.КОД:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПУНКТ НА РАЗТОВАРВАНЕ 

 

АДРЕС ДЪРЖАВА:   

ГРАД:  София П.КОД: ? 

 ВИД НА ТОВАРА:  

ОПАКОВКА :    ЕВРОПАЛЕТИ                                                

  

КОЛ-ВО, БР:  

 

ТЕГЛО, КГ:  

 

ТОВАРЯТ ЛИ СЕ 

ЕДИН ВЪРХУ ДРУГ: 

не                     

ОПАСЕН ТОВАР 

не 

РАЗМЕРИ НА ТОВАРА, СМ 

ДЪЛЖИНА ШИРИНА ВИСОЧИНА 

Срок на доставка :   

Срок на плащане:  

ДОГОВОРЕНО НАВЛО:   БЕЗ ДДС 

 

ДАННИ ЗА ФАКТУРИРАНЕ БУЛСТАТ    

МОЛ АДРЕС ЗА КОРЕСПОНДЕНЦИЯ: 

 АДРЕС НА РЕГИСТРАЦИЯ : ГРАД:  

УЛ. № 

П.КОД:  

 

  

ДАТА:  03.07.2018г.                                             ИЗГОТВИЛ ЗАЯВКАТА: 

                                    /Б.Сандев/ 

 


