Типовая форма Договора
об оказании услуг по перевозке 
грузов в контейнерах в смешанном сообщении по территории РФ
[bookmark: _GoBack]Приложение № 4 
к Договору № _______ об оказании услуг 
по перевозке грузов в контейнерах 
в смешанном сообщении по территории РФ
от «___» ________ 20___ г.

ФОРМА

[image: ]

	ИСПОЛНИТЕЛЬ: 
_______________________
(Наименование организации)
	ЗАКАЗЧИК: 
ПАО «Детский мир»
(Наименование организации)

	_______________________ 
 (Должность)
_________________________/___________/
                             (Подпись)                                  Ф. И.О. 
м.п.
	_______________________ 
 (Должность)
_________________________/___________/
                             (Подпись)                                  Ф. И.О. 
м.п



Форма СОГЛАСОВАНА
	ИСПОЛНИТЕЛЬ: 
_______________________
(Наименование организации)
	ЗАКАЗЧИК:
ПАО «Детский мир»
(Наименование организации)

	_______________________ 
 (Должность)
_________________________/___________/
                             (Подпись)                                  Ф. И.О. 
м.п
	Генеральный директор 
 (Должность)
_________________________/____________/
                             (Подпись)                                  Ф. И.О. 
м.п
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Сведения об автомобиле:

Сведения о рейсе:

Особые отметки

(наличие/состояние пломб, 

составление Актов 

расхождений)



Дежурный 

диспетчер/менеджер 

по приёмки магазина:

ФИО, подпись, 

печать ОП ЛК 

Крекшино/Бекасово/м

агазина

Водите

ль:



Номер, дата транспортной накладной Номера пломб



Кол-во товара 

(тарные места)



№



Пункт погрузки (строка 1)/разгрузки



Название



Наличие подписей ответственных сотрудников РЦ, магазинов и грузоперевозчика свидетельствует о том, что а/м прибыла с исправной пломбой, номер пломбы соответствует указанному, в магазине принято 

указанное количество поддонов / грузовых мест, и при убытии а/м опломбирована пломбой за указанным номером.

Водитель-экспедитор:

ФИО, подпись

Дежурный диспетчер:

ФИО, подпись, печать ОП ЛК "Крекшино"/"Бекасово"

ПРИМЕЧАНИЯ:



М.П.



М.П.



7



6



3



М.П.



М.П.



5



М.П.



4



М.П.



М.П.



2



1



План Факт



М.П.

№ п/п

Дата и время прибытия

Время постановки 

под 

погрузку/разгрузку

Время 

убытия 

а/м



МАРШРУТНЫЙ  ЛИСТ

ДАТА:



Компания 

перевозчик:



Внимание! При доставке товара в магазины по окончании работы обязательно отзвониться дежурному диспечтеру тел.(985) 992-49-03 

Гос. номер:

ПО ЗАЯВКЕ:

Марка 

а/м:



ДАТА И ВРЕМЯ ПОДАЧИ А/М ПОД ПОГРУЗКУ НА ОП ЛК "КРЕКШИНО"/"БЕКАСОВО":



ФАКТ:


