	Shipper’s Name And Address:(发货人)

TEL:                 FAX:
	NINGBO JOES SHIPPING CO., LTD.

宁波乔仕国际货运代理有限公司
地址：宁波市海曙区解放南路69号阳光大厦19楼A座
FAX:0574-83860526 83860527   
货 物 委 托 书

	Consignee’s Name And Address:(收货人)

TO ORDER

TEL:                  FAX:
	

	Notify Party:(通知人)

TEL:                  FAX:
	 柜型：

(Size)
	20’Gp  
	40’Gp
	40’Hc
	散货

	
	柜量：

(Quantity)
	
	
	
	

	Port of Loading（装货港）：


	Place of Delivery（交货地）：


	Special Requirements（特殊要求）：



	Port of Discharge（卸货港）：


	Shipment time(装船期)：:


	

	MARKS 
	DESCRIPTION OF PACKAGES AND GOODS AS STATED BY SHIPPER

请注明订舱信息以及运杂费回传我司
	GROSS WEIGHT (KG)


	MEASUREMENT (CBM)



	运费及其它信息确认（Freight & Charges Confirmation）(请在选项横线处打钩)
1) 海运/空运运费(Ocean/Air Freight) （大写）：_____________________________________ 

2) 运费预付（O/F Prepaid）:________         运费到付（O/F Collect）:

3) 放货方式（Pick Up Cargo by）:   

船东提单（MB/L）_____    货代提单（HB/L）_____    电放（Tlx release）_____

4) 运费条款：CY---CY_____    DOOR-----DOOR_____      CY------DOOR_____

5) 到货安排：客户自送___   客户自拖___    H&T代拖___ 拖车时间：_______________             

    联系人/电话______________________装货地点__________________________________                                        

6） 报关安排：客户自报____   H&T代报_____    报关资料交接方式：__________________

    报关方式：一般贸易________       转关______         手册报关_______

7） 开发票单位名称：__________________________________

    金额：____________________________________________

    取发票方式：______________________________________ 

8） 运杂费总额（大写）：_______________________________
	委托人/单位签章：

日期：

	备注（Remark）：

1、委托人保证所填全部属实，并愿承担因错填、漏填而引起的法律责任。

2、委托人签署本委托书时已视受托人华联通为其代理人，并委托受托人代办提单及代办海上、公路、铁路、航空运输、码头操作及费用结算等。

3、委托人应按约定时间支付全部运杂费,否则应按所产生费用总额每天千分之三的标准向受托人支付违约金。


