Место для колонтитула компании _____________________________________________________________________________

	Исх № _______

дата
	В  компанию  ЗАО «БМТ»

т/ф (495) 510-27-64

горячая линия 8 800 200 47 89

www.bmtrans.ru


Письмо о перенаправлении груза
Просим  Вас груз  по экспедиторской расписке
№            -            -                                  от ____________  года
отправить в город. ____________________________ 

                                                                   / город получения/                      
для получателя
____________________________         _________________________________________

            / наименование грузополучателя/                                                                         /паспортные данные/
_____________________________________________________________________________

Или организации  ____________________________
                                                             / наименование организации/
	Город
	

	Адрес
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Контактный телефон
	


Плательщиком по маршруту ________________________ -  __________________________
                                                                              / город отправления/                                                    / город получения/                      
просим  считать   _______________________          ______________________________

                                   / наименование грузополучателя/                                                                         /ИНН или паспортные данные/
_____________________________________________________________________________

Плательщиком по маршруту ________________________ -  __________________________

                                                                              / город отправления/                                                    / город получения/                      
просим  считать   _______________________          ______________________________

                                   / наименование грузополучателя/                                                                         /ИНН или паспортные данные/
Оплату гарантируем

Руководитель                                       /____________________/

                                                                 м.п.

Главный бухгалтер                             /____________________/

Заявитель настоящего письма гарантирует, что новый Грузополучатель ознакомлен с условиями Договора между Заявителем и ЗАО «БМТ» (Экспедитор). Направление Экспедитору настоящего письма не освобождает Заявителя от обязательств и ответственности по Договору, в случае отказа от исполнения обязательств новым Грузополучателем или нарушений со стороны нового Грузополучателя. Заявитель уведомлен что изменение Грузополучателя является дополнительной услугой и оплачивается Заявителем (Плательщиком) согласно Тарифов Экспедитора.
