
Дата оформлення:

Контактна особа:

Ві
дп

ра
вн

ик
:

Ад
ре

са
т:

Тип:
Кількість місць:
Вага:
Макс.сторона:
Огляд під
час вруч:

Сума оголош.
цінності:

Плата за переписання 
відправлення з ПДВ:

Плата за пересилання
переказу:

Платник:

Платник:

Сума
післяплати:

У разі невручення:

грн.

грн.

грн.

грн.

шт/№

кг.

см.


