
 

 

HINNAPÄRING 

 

Tellija nimi: …………………………………………………. 

Aadress:  …………………………………………………. 

Kontaktisik: …………………………………………………. 

Ametikoht: …………………………………………………. 

Telefon: …………………………………………………. 

Fax: …………………………………………………. 

E-mail: …………………………………………………. 

Soovitud teenuse liik:  …………………………………………………. 

Pealelaadimise koht / aadress: …………………………………………………. 

Pealelaadimise aeg:  …………………………………………………. 

Mahalaadimise koht / aadress: …………………………………………………. 

Mahalaadimise aeg:  …………………………………………………. 

Tarnetingimused / incoterms 2000: …………………………………………………. 

KAUP nimetus: …………………………………………………. 

Kauba kaal/kg: …………………………………………………. 

Pakendite arv: …………………………………………………. 

Pakendite tüüp: …………………………………………………. 

Märkused:  …………………………………………………. 

  …………………………………………………. 

Lisateenused 

  JAH EI 

Veosekindlustus     

Tollimisteenus     

Laoteenus     

 

 

 


