SHIPPING ORDER

TO  :
 
SC FOXTRANS SERVICES SRL  

FAX : +40 21 4043295

ORDERER DETAILS :

NAME :


ADDRESS :


CONTACT :

TEL :


FAX :


FISCAL CODE :

COMMERCIAL REG NUMBER :


CARGO DETAILS :

DESCRIPTION :


WEIGHT : 

VOLUME : 


PACKING :

ADR/DGR : 


TOTAL NUMBER OF TRUCKS/CONTAINERS REQUIRED :


SHIPPER DETAILS : 

NAME :


ADDRESS :


CONTACT :

TEL :


FAX :


FISCAL CODE :

COMMERCIAL REG NUMBER :


CUSTOMS + CUSTOMS AGENT :


CONSIGNEE DETAILS :

NAME :


ADDRESS :


CONTACT :

TEL :


FAX :


FISCAL CODE :

COMMERCIAL REG NUMBER :


CUSTOMS + CUSTOMS AGENT :


ACCEPTED RATE : 


ORDERER 








DATE 

