	



Köszönettel vettük megkeresésüket! Kérjük az alábbi táblázat kitöltésével, adja meg adatait. Jelentkezésükre mielőbb válaszolni fogunk!
	Cég neve:

Székhelye:

Levelezési címe:

Adószáma:

Ügyintéző neve:

Tel/Fax száma:

Mobil száma:

Email címe:

Gépjármű típusa: 
(furgon, 7,5 t kiskocsi, 24 t, ponyvás hűtős, dobozos, ruhás stb.)
Gépjármű rakható:

Időpont:

Ország, hely, irányítószám:
Gépjármű mely irányba szeretne fuvar feladatot végezni: 
(régió, fuvardíj igénye (euró, Ft/km))
Rendelkezik-e mobiltelefonnal?

Gk. vezető vállal-e rakodást, ponyvázást?

Hány spanifer, rögzítő eszköz van a járművön?

Gépjármű 1 vagy 2 vezetővel rendelkezik?
Rendelkezik-e a gépjármű TIR-rel vagy TC 32 garanciával?

CMR biztosítás összege, biztosítója.

Megjegyzés:
	


	

	
	AWEX Multimédia
4600 Kisvárda, Wesselényi u. 28.

Ügyfélszolgálat. +36 70 379 10 60
	Fax. +36 45 403 888
www. fuvarozas-szallitmanyozas.com
E-mail. info@fuvarozas-szallitmanyozas.com



