
Экспедитору по накладной/ 
экспедиторской расписке №________________ 

 
 

от «______» _______________ 201__ г. 
 

Письмо 
О приостановке отправки груза 

 
Прошу по накладной №________________________от «_____» _____________201__ года 
приостановить отправку груза до получения дальнейших указаний с нашей стороны. 
 
Оплату за оказанные Экспедитором услуги, в том числе хранение груза в терминале отправителя и 
дополнительные услуги, связанные с выполнением данного поручения, гарантируем.  
 
Плательщиком просим считать 
_____________________________________________________________________________________ 

(указать полное наименование плательщика - для юр. лица/ИП, ФИО для физ. лица/ИП) 
 
Реквизиты плательщика  
ИНН (для юр. лица/ИП) данные удостоверения личности (для физ. лица/ИП): 
_____________________________________________________________________________________ 
Фактический адрес: ____________________________________________________________________  
Юридический адрес: ___________________________________________________________________  
Контактные телефоны: _________________________________________________________________  
Контактное лицо (ФИО): ________________________________________________________________ 
 
 
Отправитель письма (грузоотправитель):  
 (указать полное наименование отправителя) 
 
 
Реквизиты (отправителя письма): 
ИНН (для юр. лица/ИП) данные удостоверения личности (для физ. лица/ИП): 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
Фактический адрес: ____________________________________________________________________ 
Юридический адрес: ___________________________________________________________________ 
Контактные телефоны: _________________________________________________________________ 
Контактное лицо (ФИО): ________________________________________________________________ 
 
 

 
 
 
 
 

_______________________________________________________________________________  
(Наименование должности руководителя организации (для юр. лица)/ФИО для физ. лица/ ИП)  

 ________________/_______________________/  
                                                                                        Подпись               Расшифровка подписи  

 
МП 
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