(ПЕЧАТАЕТСЯ НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ КЛИЕНТА )

Исх. № ______ от «____» _____________20___г.

    Тема:  « Об  утрате   груза»                                    
   

________________________

                                                                   (кому)
П Р Е Т Е Н З И Я

 ___________________________________ (указать наименование, организационно-правовую форму (ООО, ЗАО или др.) приняло на себя обязательства по доставке груза_________________(дать описание груза) по накладной № ____________________ от  «_____» ________________ 20___г.,  в город ____________(указать город  назначения).   

Забор груза осуществлялся со склада/офиса __________________________(указать наименование организации, организационно-правовую форму (ООО, ЗАО или др.) 

Груз  был застрахован на сумму __________________ (рублей/ у.е.). 
(если не страховался, указать, что груз не был застрахован).

Несмотря на истечение срока доставки, груз так и не был доставлен получателю, груз считается утраченным.  
(Если груз утрачен частично -  указать, что груз доставлен получателю не в полном объеме « _____» ________________ 20____г., частично утрачен, что подтверждается Актом №  _________  от  «____» __________20____г. 
Стоимость  утраченного груза составляет __________ (рублей), что подтверждается ____________________   (указать каким документом, номер ТТН).

Плательщиком по указанной отправке является ______________________ (указать свое наименование, организационно-правовую форму (ООО, ЗАО или др.), клиентский номер). 

На основании вышеизложенного, ___________________________ (указать свое наименование, организационно-правовую форму (ООО, ЗАО или др.) просит ______________(указать наименование, организационно-правовую форму (ООО, ЗАО или др.) возместить стоимость утраченного груза в сумме____________ ________________________________________________рублей (сумму указать прописью), а также возместить стоимость перевозки (если тариф был включен в счет).

Банковские, почтовые реквизиты: __________________________________________

Приложение: 1. ТТН – на 1л.



2. Акт – на 1 л.

 ПОДПИСЬ
_________________________________________                             __________________________ (расшифровка подписи).


Указывается должность




подпись









МЕСТО ПЕЧАТИ
* Подписывается уполномоченным должностным лицом
Исполнитель:    _____________  (ФИО)

Конт.телефон:   ______________

* Обращаем  Ваше Внимание, что пределы ответственности по не застрахованным грузам составляют до 3000 рублей.
