Заявка на контроль за грузом 
ЗАЯВИТЕЛЬ: _____________________________________________
ГРУЗОПОЛУЧАТЕЛЬ: ____________________________________
НОМЕР РЕЙСА:___________________________________________
ДАТА ПРИБЫТИЯ ГРУЗА:  «___»_________________ 20____ г.

ИНФОРМАЦИЯ О ГРУЗЕ: _________________________________
	№

п/п
	№ AWB
	Вес, кг
	Кол-во

мест
	Примечание



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


___________________________
_________________
__________________

должность
личная подпись
И.О. Фамилия

ДАТА ПОДАЧИ ЗАЯВКИ   «___» ______________ 20___г.
