
 

 

 

 :_____________תאריך

 

 לכבוד,

 בע"מ, 207מסוף 

 08-8512400טל. 

 08-8512444פקס. 

  dalpak@207.co.ilמייל. 

 

 207במסוף  בקשה לבדיקת מטען
 

 _______: _______________טלפון : _________________________עמיל מכס

 : _________________________איש קשר ______________: ____________שם לקוח

 

 / מזהה עסקה מלא בציון מצהר

 מס' מכולה 

 כמות

 משטחים/ פריטים 

 תיאור הטובין סימנים ומספרים משקל

 

 

    

 

 

    

 

  08:30-15:00נערכות כל יום בין השעות הבדיקות. 

  היתר מהמכס, אנו מצהירים בזעת כי אנו עורכים את הבדיקה לאחר קבלת 

 ובחתימה על מסך זה אנו נותנים אישור לביצוע העבודה.          

 .ניתן להשלים את הפרטים הנחוצים על ידי צירוף צילום של תעודת השער  

 

  הערה: ביצוע ו/או אי ביצוע הבדיקה ביום הבקשה יגרור חיוב אחסון                    

__________________________________________________________ 

 :לשימוש המשרד

 סעיפי חיוב:

 ניקיון 

  כמות משטחים ________ –שינוע 

 משטוח 

 ניילון / דבק 

 פועלים 

  משעה עד שעה _____________ –מלגזה 

 __________________________ אחר 

 

 שעות קודם הבדיקה  24יש לשלוח טופס זה לפחות         

  יות שיגיעו ביום הבדיקה לא יטופלו פנ              

 
 :וחותמת  חתימה                                                                             

____________________. 
 סימוכין: בקשה לבדיקת מטען שיקוף

mailto:dalpak@207.co.il

