
SINOZON

Наименование клиента*

Пункт отправления

Пункт назначения

Адрес разгрузки

Условия поставки
(INCOTERMS)

Тип транспортного
средства

Наименование груза

Код ТНВЭД

Количество мест

Тип упаковки

Размер каждого места

Вес брутто каждого места

Класс опасности 

Страхование

Требования к перевозке

Особые отметки

Таможенный режим

Прочие условия

Заказчик ________________________________________ Исполнитель _______________________________

ЗАЯВКА НА РАСЧЕТ СТОИМОСТИ ПЕРЕВОЗКИ
(ЗАПОЛНЯЕТСЯ В ТЕЛЕ ТАБЛИЦЫ, ЛИБО ПРЕДОСТАВЛЯЕТСЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ НА ТОВАР, СОДЕРЖАЩАЯ 

СООТВЕТСТВУЮЩУЮ ИНФОРМАЦИЮ)

ЗАЯВКА № : _____
ДАТА : __.__.______SINOZON

*Заполняя это поле, Вы подтверждаете свое ознакомление с политикой конфиденциальности (https://sinozon.ru/policy/)
и даете согласие на обработку персональных данных


