	Додаток 2
до Інструкції про організацію та планування перевезень вантажів і пасажирів автомобільним транспортом у Збройних Силах України


	Начальнику Тилу Збройних Сил України


ЗАЯВКА
на виконання централізованих перевезень матеріальних засобів

	з _____________________________________________________________________________________
                                                            (назва частини забезпечення)
автомобільним транспортом _____________________________________________________________
                                                                     (назва автомобільної (матеріального забезпечення) частини)
в період з ________________ по _______________ 20__ року


	Матеріальні засоби
	Кількість (тонн, одиниць, комплектів)
	Відправник(и)
	Отримувач(і)
	Маршрут руху
	Відстань перевезень (км)
	Час перевезень

	
	
	
	
	
	
	початок
	кінець

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
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	____________________________________
(посада, військове звання, підпис, прізвище, ініціали)
"___" ____________ 20__ року


