Ձևաթուղթ № 3                                                                                                                                                                          ______________________

______________________
Գլխավոր տնօրենին
Ելից№ _________ առ ______________

ԵՐԱՇԽԱՎՈՐՈՂ ՆԱՄԱԿ
 (Այլ քաղաքից առաքում կատարելու պատվեր)
Պատվիրատու___________________________________________________________________________________
ի դեմս________________________________________________________________, որը գործում է ________________________________________________________________________________________________ հիման վրա, երաշխավորում է ուղարկման առաքման ծառայության ապրանքագիր№№__________________________ առ «_____»________________ ք. _____________________________-ից, դեպի ք.________________________________________, որի(որոնց) մոտավոր արժեքը կազմում է (____________________) դրամ, վճարում հինգ բանկային օրվա ընթացքում` սկսած վճարման հաշվի (հաշիվների) ներկայացման պահից. Ուղարկման պատվերի գրանցման ժամանակ փաստացի քաշի, քանակի, չափսերի անհամապատասխանության դեպքում, Պատվիրատուն պարտավորվում է վճարել այդպիսի ուղարկման փաստացի քաշի, քանակի, չափսերի դիմաց:
Ուղարկող________________________________________________________________________ 

Ուղարկման ստացող ____________________________________________________________

Պատվիրատուի տվյալները.
Կազմակերպության ամբողջական անվանումը______________________________________________________

Իրավաբանական հասցե__________________________________________________________________________

Գործունեության հասցե  __________________________________________________________________________

Բանկի անվանումը ____________________________________________________________________

Հ/Հ ___________________________________________________ 

Իրավաբանական անձի ծածկագիրը _________________________________  

ՀՎՀՀ ___________________________________________ 

Կոնտակտային անձ___________________________________________________________________________

Վճարողի տվյալները.
Կազմակերպության ամբողջական անվանումը _____________________________________________________

Իրավաբանական հասցե _________________________________________________________________________

Գործունեության հասցե  __________________________________________________________________________

Բանկի անվանումը ____________________________________________________________________

Հ/Հ ___________________________________________________ 

Իրավաբանական անձի ծածկագիրը _________________________________  

ՀՎՀՀ ___________________________________________ 

Կոնտակտային անձ___________________________________________________________________________

Հաշվի առաքման հասցե _______________________________________________________________________

Հաշվի ներկայացման եղանակը. Ֆաքս. _______________________E-mail________________________________
Հեռ: __________________________________________________    



Վճարումը կատարվելու է ____________________________________________________________________________

(կանխիկ / ոչ կանխիկ)

      ___________________ Կանոնակարգին և սակագներին ծանոթացել եմ և համաձայն եմ: Ուղարկմանը Ձեր նշած քաշին և չափսերին, որոնք ներկայացված են բեռնագրում, համաձայն եմ: Վճարողի` ծառայությունների դիմաց վճարելուց հրաժարվելու դեպքում վճարումը կատարում է Պատվիրատուն:
Ստորագրելով սույն երաշխավորող նամակը` Պատվիրատուն հաստատում է իր համաձայնությունը ներքոնշված կետերին.
1. Սույն երաշխավորող նամակը նշանակում է Պատվիրատուի և ____________ միջև պայմանագրի կնքում` ____________________ՍՊԸ-ի Կանոնակարգի հիման վրա առաքման ծառայություն մատուցելու:

2. Սույն երաշխավորող նամակը փոխարինում է մատուցված ծառայությունների ընդունման ակտին այն դեպքում, երբ 15 (տասնհինգ) օր այն պահից, երբ ծառայությունը պետք է մատուցված լինի, Պատվիրատուի կողմից Կատարողին չի ներկայացվել ծառայության մատուցման որակի մասին բողոք:
3. Ծառայության մատուցման դիմաց վճարման ժամկետի կամ չափի խախտման դեպքում ___________________  իրավունք ունի Պատվիրատուից գանձել վճարի 0.5%-ը յուրաքանչյուր ժամկետանց օրվա համար:
4. Մատուցված ծառայության որակի հետ կապված բողոքները ներկայացվում է Պատվիրատուի կողմից` բողոք ներկայացնելու իրավունք ստանալու օրվանից 15 (տասնհինգ) օրվա ընթացքում: Նշված ժամկետում բողոք չներկայացնելու դեպքում __________________ ընկերության մատուցած ծառայությունը համարվում է ամբողջովին կատարված:
                     Կ.Տ.      Տնօրեն     __________________________________ /_________________/

                                  Գլխ. Հաշվապահ   __________________________________ /_________________/      
