PRAŠYMAS KROVINIUI PERKRAUTI Nr._____
LKAB „Klaipėdos Smeltė“ Nemuno g. 24, Klaipėda

Galioja nuo 2010 m. ____________ ___ iki 2010 m. ____________ ___
EKSPEDICINĖ ĮMONĖ: ______________________ Tel.: ___________________
                A.V.
Ekspeditorius: _______________________________ Parašas __________________
Įgaliotas asmuo: _____________________________​_
	Perkrauti krovinį iš
	Perkrauti krovinį į

	Autotransportas
	 FORMCHECKBOX 

	Autotransportas
	 FORMCHECKBOX 


	Konteineris
	 FORMCHECKBOX 

	Konteineris
	 FORMCHECKBOX 


	Vagonas
	 FORMCHECKBOX 

	Vagonas
	 FORMCHECKBOX 


	Laivas
	 FORMCHECKBOX 

	Laivas
	 FORMCHECKBOX 


	Sava eiga
	 FORMCHECKBOX 

	Sava eiga
	 FORMCHECKBOX 


	Sandėlis
	 FORMCHECKBOX 

	Sandėlis
	 FORMCHECKBOX 


	Pavadinimas / Numeris
	Pavadinimas / Numeris

	
	


KROVINIO APRAŠYMAS

	      Laivo
pavadinimas
	B/l, Automašinos

Registracijos Nr.
	Krovinio pavadinimas
	Įpakavimas
	Vnt.
	Svoris brutto, kg

	
	
	
	
	
	         


Už perkovimo darbus apmoka:

Papildomos instrukcijos: 

	PAMAINOS VIRŠININKAS 
	FITOSANITARIJA
	MUITINĖ
	PASIENIO POLICIJA
	TALMANAS

	
	
	
	
	


Planuojamų krovos darbų pradžia:



Data:




        

Laikas:








































