Додаток_3 до Запиту 3125MS
 
Замовлення на здійснення перевезення №
від             2026 року
Згідно договору №  /  /2026 від «  »             2026р.
	Замовник:
Товариство Червоного Хреста України

	Виконавець:



Інформація по завантаженню:
	Адреса завантаження
	

	Дата завантаження
	

	Інформація по вантажу
	

	Адреса розвантаження
	

	Дата  розвантаження
	

	Форма та умови оплати
	1. Вартість наданих послуг складає ______–грн без ПДВ, безготівкова оплата 
2. Оплата здійснюється по оригіналам документів протягом 5 календарних днів після їх отримання (заявка, акт виконаних робіт, рахунок, ТТН). 

	Марка, держ. номер автопоїзда
	

	ПІБ водія, телефон водія
	

	Додаткові умови та вимоги
	Авто має бути на завантаженні з цілим тентом, в чистому, сухому вигляді, з пломбуючим тросом



	ЗАМОВНИК:
	ВИКОНАВЕЦЬ:

	Товариство Червоного Хреста України


ЄДРПОУ 00016797
Адреса: Україна, 01024,  м. Київ,
вул. Є. Чикаленка, 30
IBAN UA373510050000026002271658802
Банк: АТ «УкрСиббанк»
МФО: 351005
Телефон: +380 800 332 656
Не є платником податку на підставі ст. 133 Податкового кодексу України


Заступник генерального директора НК

________________________Олена СТОКОЗ
	















_______________ 
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