                                                                    Форма 1
                                         Специальный отдел милиции
                                         (наименование подразделения Департамента
                                  _________________________________________

                                         охраны Министерства внутренних дел)

                                  ЗАЯВКА

на сопровождение товаров и (или) транспортных средств

     Просим  осуществить сопровождение (обязательное сопровождение) товаров

__________________________________________________________________________,

 (наименование товаров)  перемещаемых  транспортными  средствами,  и (или) транспортных средств

___________________________________________________________________________

      (марка, модель и регистрационный номер транспортного средства)

в количестве ___ единиц по маршруту _______________________________________

сроком на 12 часов с даты и времени, указанных в настоящей заявке,с момента принятия груза под охрану.
     Для  начала  осуществления сопровождения (обязательного сопровождения)

наряду  сопровождения  необходимо  прибыть  ___ ____________ 20__ г. к ____

часам      в      пункт      отправления,     находящийся     по     адресу

___________________________.

     Товары   и   (или)   транспортные   средства   будут  переданы  наряду

сопровождения     в    пункте    отправления    представителем    заказчика

__________________________________________________________________________,

                        (фамилия, собственное имя, отчество)

__________________________________________________________________________,

 (данные документа, удостоверяющего личность, - серия, номер, когда и кем выдан)                             

__________________________________________________________________________.

                  (место жительства или место пребывания)

     Товары   и   (или)   транспортные  средства  будут  приняты  у  наряда

сопровождения     в     пункте    назначения    представителем    заказчика

__________________________________________________________________________,

                   (фамилия, собственное имя, отчество)

__________________________________________________________________________,

 (данные документа, удостоверяющего личность, - серия, номер, когда и кем выдан)

__________________________________________________________________________.

                  (место жительства или место пребывания)
     Оплату гарантируем.

                               Заказчик:

«___» ________________ 20__ года




(подпись)

М.П.
