Клиент: ???????
Экспедитор: ООО «Аэростар» +375 17 279 1419 

ЗАЯВКА НА ОРГАНИЗАЦИЮ АВИАПЕРЕВОЗКИ 
№ ??????? от ??????? г.

Название и адрес отправителя / получателя указывать на английском языке.
	1.
	Дата готовности груза:
	

	2.
	Условие поставки (ИНКОТЕРМС 2010): 
	

	3.
	Наименование и адрес фирмы отправителя: 

Контактное лицо, телефон:

Место загрузки (если отличается):
	

	4.
	Наименование и адрес фирмы получателя:

Контактное лицо, телефон:

Место выгрузки:
	

	
	
	Аэропорт «Минск»

	5.
	- наименование груза

	

	
	- вес брутто

	

	
	- количество грузовых мест

	

	
	- размеры / объем грузовых мест

	

	6.
	Дополнительно (выбрать):

	
	- доставка груза в аэропорт отправления
	Нет    ☐
	Да    ☒
	

	
	- таможенное оформление в стране отправления
	Нет    ☐
	Да    ☒
	

	
	- терминальные расходы
	Нет    ☐
	Да    ☒
	

	
	- опасность груза 
	Нет    ☒
	Да    ☐
	UN код:

	
	- температурный режим
	Нет    ☒
	Да    ☐
	Температура от ____ до ____

	
	- страховка
	Нет    ☒
	Да    ☐
	Стоимость груза (если да):

	
	- прочие условия
	

	7.
	Стоимость перевозки
	


1. Стоимость перевозки корректируется согласно фактического оплачиваемого веса, указанного в авианакладной. Оплачиваемый вес определяется как наибольшее значение веса брутто или “объемного” веса.
[bookmark: _GoBack]“Объемный” вес рассчитывается: объем партии груза (см3) / 6000.
2. Ответственность Экспедитора определяется в соответствии с правилами, установленными международными соглашениями или конвенциями по транспорту, транспортными уставами или кодексами. Ответственность Экспедитора не превышает ответственности перевозчика, если иное не оговорено заранее

	8.
	Дополнительные услуги в РБ (выбрать):

	
	- доставка груза из аэропорта
	Нет    ☐
	Да    ☐
	

	
	- таможенное оформление 
	Нет    ☐
	Да    ☐
	Согласно прейскуранта

	
	- хранение, терминальные расходы в а/п Минск
	Нет    ☐
	Да    ☐
	Фактические расходы +15%





Клиент							Экспедитор
Ф.И.О., подпись, печать  				Ф.И.О., подпись, печать 

							
____________________________				____________________________
