Заявка № від

на видачу контейнерного обладнання для організації експортної відправки

Товариство з обмеженою відповідальністю «______ _______», в особі директора ________ діючого на підставі ________, замовляє і приймає нижчезазначене контейнерне обладнання:
	Вид транспорту (авто / залізничний)
	

	Кількість, тип і розмір контейнерного обладнання:
	

	Плановане судно, рейс:
	

	Період вивезення контейнерного обладнання:
	 

	Період доставки навантаженого контейнера на територію контейнерного терміналу (КТО/БКП):
	 


	Найменування і код експортного вантажу згідно ТН ЗЕД:
	

	Вага брутто вантажу:
	

	Відправник вантажу:
	

	Адреса завантаження (місце):
	

	Маршрут (порт вивантаження, країна):
	

	Особа, відповідальна за надання вищевказаної інформації, службовий і мобільний номери телефонів, е-mail:
	


Приймаючи вищезазначене контейнерне обладнання для організації експортної відправки, наше підприємство зобов'язується:

1. Відсилати звіти про місце положення і стан прийнятого контейнерного обладнання, починаючи з 15-го дня авто перевезення і з 22-ого дня для залізничного перевезення і до дня повернення контейнера назад під контроль Лінії або здачі навантаженим в Порт, щоденно до 17 : 00 на наступну електронну адресу: vbobylyova@admiral-ua.com; aplatonova@admiral-ua.com.
2. Не передавати порожній контейнер третім особам без узгодження з уповноваженим співробітником ТОВ «Адмірал Шиппінг Едженсі».

3. Здійснити вивезення та повернення отриманого контейнерного обладнання, відповідно до вказаних в таблиці термінів і місця.

4. Повернути / вивезти за свій рахунок контейнерне обладнання протягом 5 (п'яти) календарних днів в місце вказане уповноваженим працівником ТОВ «Адмірал Шиппінг Едженсі» в разі, якщо:

4.1. Прийняті вищевказані контейнери не були використані під експортну відправку в термін, зазначений в таблиці;

4.2. Нами було прийнято порожнє контейнерне обладнання, яке не відповідає замовленому;

4.3. Нами було прийнято більшу кількість порожнього контейнерного обладнання, ніж було замовлено.

5. У разі порушення терміну повернення / вивезення контейнерного обладнання, зобов'язуємося оплатити використання контейнерного обладнання, починаючи з 1-го дня прийняття порожнього контейнера і до моменту його повернення під контроль ТОВ «Адмірал Шиппінг Едженсі», згідно тарифів Лінії.

6. У разі повернення порожнім контейнерного обладнання не в місце, вказане уповноваженим працівником ТОВ «Адмірал Шиппінг Едженсі», зобов'язуємося оплатити:

6.1. Транспортування з місця фактичного повернення контейнера в місце, вказане Лінією;

6.2. Використання контейнерного обладнання на момент прийняття і до моменту повернення в зазначений лінією місце.

7. Нести відповідальність за псування, пошкодження та втрату контейнерного обладнання з моменту отримання і до моменту повернення.

7.1. У випадку пошкодження контейнерного обладнання в період знаходження його під нашим контролем зробити його ремонт за свій рахунок, або оплатити вартість ремонту згідно калькуляції ТОВ «Адмірал Шиппінг Едженсі».

7.2. У разі втрати контейнерного обладнання з якихось причин (загубленим контейнер вважається, якщо не повернуто у вказане ТОВ «Адмірал Шиппінг Едженсі » місце протягом 30 (тридцяти) діб з моменту його видачі, а також повернення пошкодженого контейнера, що не підлягає відновному ремонту):

7.3. Відшкодувати ТОВ «Адмірал Шиппінг Едженсі» вартість контейнерного обладнання в національній валюті України в сумі, еквівалентній:

3500 (три тисячі п'ятсот) доларів США за 20-футовий контейнер;

4000 (чотири тисячі) доларів США за 20-футовий контейнер ОТ;

6000 (шість тисяч) доларів США за 40-футовий контейнер;

7000 (сім тисяч) доларів США за 40-футовий FLAT і 40-футовий ОТ контейнери;

30000 (тридцять тисяч) доларів за 40-футовий рефрижераторний контейнер.

7.4. Оплатити вартість використання контейнерного обладнання з дати прийняття по дату оплати вартості контейнера.

Наші банківські реквізити:

Р / р ________________________ в ___________________

МФО _______________ Код ЄДРПОУ ________________

ІПН ___________________

Номер свід-ва про реєстрацію платника ПДВ ____________________

Директор             «____________»мп
1

