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GIẤY YÊU CẦU KHỬ TRÙNG


Kính gửi: 
CÔNG TY CỔ PHẦN GIÁM ĐỊNH VÀ KHỬ TRÙNG FCC

Địa chỉ:
45 ĐINH TIÊN HOÀNG – Q1 – TPHCM


Điện thoại:
(84.8) 39100984 – 39111224 – 39100983





Fax:
(84.8) 38290202 – 39103070





Job No:


Đơn vị / Người yêu cầu:


Địa chỉ:

Điện thoại:


Mã số thuế:

Fax:


Người liên hệ:

Điện thoại:


1. Yêu cầu khử trùng:

( Tàu 
( Container
( Kho
( Khác:



+ Loại thuốc:

+ Nồng độ:


Tên hàng:
Số/ Khối lượng:


Mô tả hàng hóa:


Cách đóng gói:
( Bao PP
( Bao PE
( Khác:


Đối tượng khử trùng:
( Hàng hóa

( Bao bì




( Hàng hóa và Bao bì
( Khác:

Lô hàng khử trùng có phù hợp với các điều kiện khử trùng theo tiêu chuẩn Úc:
( Yes
( No

Hợp đồng/ LC số:

Ngày:


Cảng đến:
Tên tàu:


2). Thời gian, địa điểm thực hiện:


	Địa điểm
	Thời gian
	Số / Khối lượng
	Người liên hệ
	Số điện thoại

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3.  Các yêu cầu khác:



Số bản Chứng thư yêu cầu cấp:


(Tiếng Việt:
bản
( Tiếng Anh:
bản

Chúng tôi sẽ thanh toán theo giấy báo thanh toán của FCC bằng tiền mặt hoặc chuyển khoản vào tài khoản Công ty CP Giám định và Khử trùng FCC: 102010000085256 tại Sở Giao dịch II – Ngân hàng Công Thương Chi Nhánh TPHCM.

Lưu ý: FCC sẽ không chịu trách nhiệm về kết quả khử trùng và các sự cố có thể xảy ra nếu thông tin được cung cấp không chính xác.







Ngày ........ tháng ........ năm ..........

Người nhận yêu cầu





Người yêu cầu








(Ký tên, đóng dấu)

( Trường hợp yêu cầu qua điện thoại
FCC Control and Fumigation Joint-Stock Co.


