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                     Анкета клиента
                                           (транспортное обслуживание)
Телефон/факс: (495) 739-75-99                                                                                                                        Дата заполнения________________________
e-mail: info@ivtranscom.ru
1 Название организации_________________________________________________________________
2.  Место фактического расположения, телефоны:____________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
3. Контактное лицо, должность (кто принимает решение о перевозке и выборе транспортной компании______________________________________________________________________________
4.Сайт,e-mail___________________________________________________________________________
5. Из какого источника узнали о нашей компании____________________________________________
6. ГРУЗ________________________________________________________________________________

7.Упаковка груза________________________________________________________________________
8. Имеется ли свой парк автомобилей______________________________________________________

10. Предполагаемый объем перевозок (в месяц) в руб. _________________в т. ____________________
11. Определите кол-во машин  в неделю  или   в месяц (нужное подчеркнуть):

                  - Газели________________________                    Дополнит. Транпорт (наименование)
                  - Бычки(3т)_____________________                     __________________________________
                  - Зилы (5т)______________________                    __________________________________
                  - Камаз,МАЗ(10т)________________                    __________________________________
                  - Еврофура (20т)__________________                  
12. Стоимость груза по ТТН: Газели____________  5 тонника __________  Еврофуры_____________

13. Укажите постоянные маршруты следования:_____________________________________________
______________________________________________________________________________________

Соотношение тоннажа и кубатуры перевозимого груза_______________________________________

14. Что необходимо учитывать при работе с клиентом________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15.Форма оплаты (нал., безнал с НДС, безнал без НДС)_______________________________________

16.Условия оплаты______________________________________________________________________
17.Услугой каких транспортных компаний пользовались? (какие минусы в работе)________________
______________________________________________________________________________________
18.Время распределения заказов на следующий день_________________________________________

19.Сезон работы________________________________________________________________________

20. Дополнительная информация:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заполняется перевозчиком:

21. Получено  от  Клиента:                                              21. Отправлено  Клиенту:
1. Реквизиты                       да  / нет                        1. Прайс лист                                   да / нет
2. Свид-во ИНН                  да  / нет                        2. Коммерч. предложение              да / нет
3. Свид-во ОГРН                да  / нет                        3.  Предложение по машинам        да / нет
4. Приказ о назначении      да  / нет                        4. Реквизиты                                    да / нет
генарального директора.      да  / нет                        5. Свид-во ИНН                              да / нет
5. Выписка ЕГРЮЛ            да  / нет                        6. Свид-во ОГРН                            да / нет

6. Устав                                да  / нет                        7. Выписка ЕГРЮЛ                        да / нет

7. Учредит. договор.           да  / нет                        8. Договор на подпись                    да / нет
 Исполнитель ФИО, подпись___________________________   
 Виза  руководства  на  начало  работы ФИО, подпись ________________________ Дата:__________  
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                    
