                                                                     ___________________________________                                                                                   
                                                          От____________________________________
                                                                                            (наименование организации отправителя)

                                                                                      ______________________________________________

                                                                                                                                (ИНН)
Заявление на добавление экспедирования по городу
По накладной №_______________________от __________________требуется экспедирование до клиента (адрес, телефон)____________________________ ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________
Плательщик:________________________________________________________
________________________________                                                         _________________________

                 (ФИО, подпись)
                                                                                              (Дата)


М.П.
