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GIẤY YÊU CẦU GIÁM ĐỊNH


Kính gửi :  CÔNG TY CỔ PHẦN GIÁM ĐỊNH CÀ PHÊ & HÀNG HÓA XNK
               CAFECONTROL



Địa chỉ 
: 228 A Pasteur, P.6, Q.3, TP.HCM



Điện thoại
: (84.8)  38 207552 


Fax

:  (84.8) 38 207554 –  38 207549



Email 

: cafecontrol@hcm.fpt.vn
Đơn vị / Người yêu cầu : 


Địa chỉ ……………. ……………………….  Điện thoại : 

Mã số thuế :…………………………………  Fax : ………………………………………….

Người liên hệ :………………………………. Điện thoại : …………………………………
Tên hàng



Các chỉ tiêu yêu cầu giám định theo Hợp đồng số : ………………………………………….

Yêu cầu giám định :     ⁭ Số  / Khối lượng : …………………………………………………

                  ⁭ Chất lượng : ……………………………………………………….


                  ⁭ Yêu cầu khác : ……………………………………………………..


                   ……………………………………………………………………….
Phương tiện chuyên chở


Tình trạng và bao bì hàng hóa 

Ngày giờ và địa điểm giám định

Chứng từ kèm theo :   ⁭ Hợp đồng     ⁭ C/O       ⁭ B/L    ⁭ Hướng dẫn

     ⁭ Khác :………………………………………………………………..

Số bản Chứng thư yêu cầu cấp :

                                  ⁭ Tiếng Việt : … bản     ⁭ Tiếng Anh : …bản     ⁭ Song ngữ : …. bản

Thời gian cấp Chứng thư : ……………………………………………………………………

Chúng tôi sẽ thanh toán theo giấy báo thanh toán của CAFECONTROL  bằng tiền mặt hoặc chuyển khoản  vào tài khoản  Công ty CP Giám định cà phê và hàng hóa XNK :   CAFECONTROL  : 160 320 103 5965 tại  Agribank  Ly Thuong Kiet, TP.HCM
TP.HCM, ngày      tháng      năm 20
Người nhận yêu cầu                                                                      Người yêu cầu                           





                (Ký tên, đóng dấu)

BM/??????????








