                                                                           РУП «БЕЛТАМОЖСЕРВИС»
                                                       Брестский филиал
                                                                               ТЛЦ «Брест-Белтаможсервис-2»
	
                                                                                                 _____________________________
                                                                                                                     ________________________________
                                                                                                                              (наименование организации)
Исх. №    _____________
От «____» ____________ 20__г.

ЗАЯВКА НА РАЗГРУЗКУ ТОВАРА
 НА СВХ № СВ-0905/0000265

Просим произвести выгрузку товара из транспортного средства гос. номер____________________, прибывшего по CMR №____________от__________ в адрес грузополучателя ____________________________, в количестве __________мест, наименование товара ____________________, вес ______________, по договору _____________________. 
Выгрузка товара будет осуществляться в присутствии/отсутствии законного
                                                                                                                               (необходимое подчеркнуть) 
представителя Поклажедателя.
Особенности и свойства товаров, которые могут причинить вред другим товарам или требуют особых условий проведения погрузочно-разгрузочных работ, хранения или соблюдения иных правил безопасности (если отсутствуют указать НЕТ)__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Оплату за оказанные складские и сопутствующее услуги РУП «БЕЛТАМОЖСЕРВИС» гарантируем. 
Ориентированный срок хранения товара _____ суток. 






Контактные данные (телефон, электронная почта) ________________________

________________                                __________________                     __________________
      должность                                                   подпись                                    Фамилия И.О.    
                                      МП                                                                                                                            
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