
Kính gửi:

MST: tại NH

:

:

:

: Email:

:  tại NH:

: IMO/ ĐK:
: Vận đơn số:
: Vận đơn số:
: Người nhận:
: Đại lý:

:

:

: □ Yêu cầu □ Không Y/C

: □ □
: □ □
: □ Tiền mặt □ Nhờ thu

GIẤY YÊU CẦU GIÁM ĐỊNH

Công ty Cổ phần Tư vấn và Giám định Nguyễn Phạm  (INCONP)
Tại địa chỉ: 1B/19/19/128 An Da Street, Ngo Quyen District , Haiphong, Vietnam.

Tel/Fax: (+84) 2253 852 679
Email: desk@inconp.com; phuongnt@inconp.com

Người yêu cầu GĐ
Tại địa chỉ
Đại diện liên hệ
Tel./Fax

MST

Đối tượng yêu cầu INCONP giám định:
Tên tàu

Tên hàng

Tên container

Người bán/ giao

Nội dung yêu cầu INCONP giám định

Xác định

Điều tra
Báo cáo định kỳ □ Khác

Ngày_____tháng_____năm__________

Chứng thư GĐ Tiếng Việt____bản Tiếng Anh____bản
Hình thức gửi CT Bản mềm, email Bản cứng, chuyển phát

Đại diện đơn vị yêu cầu GĐ
(Chức vụ, ký tên, đóng dấu Cty.)

Người liên hệ

TT phí GĐ □ Chuyển khoản
* Ghi chú :


