
FORMULARIO DE PEDIDO

DATOS CLIENTE
Nombre de persona de contacto

Empresa

Tlf de contacto 

Dirección empresa

NIF

DATOS CARGADATOS CARGA
Persona de contacto 

Empresa

Tlf de contacto 

Dirección DE CARGA

Horario de carga

Detalles de la carga

Tipo de MercanciaTipo de Mercancia

Medidas:                                        Largo          Ancho           Alto

Nª de palets 

Tipo de palets

Mercancia peligrosa:                    Sí       No

Observaciones

DATOS DESTINATARIO
Persona de contactoPersona de contacto

Empresa

Tlf de contacto 

Dirección DE DESCARGA

Horario de entrega 

Observaciones
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