
 

УПАКОВОЧНЫЙ ЛИСТ 
Дата: Дата 

 

Название вашей компании 

Адрес 

Город, регион, почтовый 

индекс 

Телефон 

Номер факса 

Эл. почта 

 

ПОЛУЧАТЕЛЬ 

ГРУЗА: 

Имя 

Название компании 

Адрес 

Город, регион, почтовый 

индекс 

Телефон 

Код клиента:: КОД 

ПЛАТЕЛЬ

ЩИК: 

Имя 

Название компании 

Адрес 

Город, регион, почтовый 

индекс 

Телефон 

Код клиента:: КОД 

 

ДАТА ЗАКАЗА НОМЕР ЗАКАЗА ДОЛЖНОСТЬ 

   

 

№ ПОЗИЦИИ ОПИСАНИЕ КОЛИЧЕСТВО 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

 Слоган вашей компании 

Обратитесь в службу поддержки клиентов по номеру 

Телефон, если у вас есть вопросы или примечания. 

БЛАГОДАРИМ ЗА СОТРУДНИЧЕСТВО! 
 


