
	托运人/ 联络人/电话/传真: Shipper/ Tel/Fax No. ：
 
	SHIPPING ORDER
托  运 单
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Deland international freight CO.LTD

电话: TEL:0755-86178310
传真: Fax: 0755-86128244


	收货人:Consignee

	

	通知人:Notify Party


	

	预配船名和航次: Intended vessel/Voy.

	

	收货地点：Place of Receipt


	装货港: Port of Loading

	服务类型：Service Type  

CY-CY：               CY-DOOR：         

CFS-CFS:               DOOR-CY：

DOOR-DOOR：         其它：

	卸货港：Port of Discharge

	目的港：Port of Delivery


	提单类型：B/L Type
Master.B/L:              
House.B/L:      

Telex Release:

	箱型箱量：___ X 20’ GP  ____ X 20’ 加重柜  ___ X 40’ GP  ____ X 40’HQ  空运：_______________________
 

	唛头和号码
Marks &Numbers
	件数和包装种类
Quantity and type of Packages
	货名
Description of goods 
	毛重（公斤）
Gross Weight Kilos
	尺码（立方米）
Measurement cbm

	
	
	
	
	

	报关Customs Clearance :  一般贸易（ V ）        转关（  ）        代理出口报关（  ）

	拖柜资料（如需我公司安排，请填写此栏）

	拖柜具体地址：

	时间：                         联系电话:                          联系人:

	运费／附加费：Freight & Charges：

	付款方式：Payment            预付Prepaid           到付Collect

	付款地点：Payable at           深圳：               香港               其它：

	托运单是托运货物,安排运输及出具提单的依据,船名,货名,唛头,件数,重量,
尺码等各项内容必须填写无误,因托运单填写或资料不全引起的货物不能

及时出运,运错目的地,提单错误不能结汇,不能提货而产生的一切责任,风险,
纠纷,费用等概由托运人承担.

	Sinature&Chops 
By Shipper

托运人签名盖章

       









