
ЗАЯВКА 

ЗА ИЗДАВАНЕ НА КАРНЕТИ ТИР И ДОСТАВКА С КУРИЕР 

Факс: 02 958 03 35 
 
                                                                                                                  код в АЕБТРИ  _______________ 

 
_____________________________________________________________________________________ 

                                                                                                       /име на фирма превозвач/ 

 Управител / упълномощено лице:                                                                                                                                    

_____________________________________________________________________________________ 

/три имена/ 

ЕГН: ________________________ 

 
 

  6 листов 
 

 

цифром 
 

 

словом 

 

16 листов 

 

 

 
 

цифром 

 

 

 
 

словом 

 

 

 

 

       С печат за “открит товар”: вид карнети ТИР_______________________брой _____________ 
 
 
        Доставката да бъде извършена с: 
                             
 IN TIME DHL 

 
       Адрес за получаване на карнети: 

Пощ.код_______гр./с.________________________общ._______________обл._________________ 
 

ул./ж.к_______________________________бл._________вх.____________ ет.______ ап._______ 
 

Телефони за връзка: (тел.код/тел.номер): _______________________________________________ 
 

Факс (тел.код/тел.номер): ______________________ , мобилен тел.: ________________________ 
 

 

 

      Заявявам, че желая да получа карнетите ТИР до поискване в офиса на избрания куриер в 

гр._______________________ 

 
 Моля да ми бъде издадена справка за неотчетени карнети ТИР. 

 

 Съботна доставка 

 

Приложено изпращам на факс № 02 958 03 35 копие от платежното нареждане 

за заявените карнети ТИР. 
 

 

 

дата: _________________   подпис: _____________________  печат: ______________________ 
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