            განცხადება გზავნილის გადამისამართებაზე  და   მისამართზე ჩაბარების სერვისზე                ფორმა 18                                                         
	განმცხადებლის ვინაობა /Applicant’s  name /ФИО заявителя
	

	განმცხადებლის პირადი ნომერი                Applicant’s  ID number                                       Личный номер заявителя
	
	ტელ.ნომერი                            Phone number                            Номер телефона
	

	სერვისის მოთხოვნის თარიღი და დრო( Service request date and time ; Время и дата запроса сервиса)
	

	გზავნილის კოდი,  რომელზეც მოთხოვნილია სერვისი                                                   Item  identification number, on which the service is ordered  (ელ.კომერციის შემთხვევაში მიუთითეთ sms შეტყობინებით მიღებული კოდი)                                     Код отправки по которой  потребован сервис                                                                      (в случае отправки эл. коммерции укажите отправленный смс код)
	               

	გზავნილის მდგომარეობა:
1. უნაკლო /Good condition                    2.  განსაბაჟებელი/ Needs to custom clearance      


გზავნილის გადამისამართება/ Change the name of the Addressee/Переадресация
	                 მსურს ვისარგებლო გადამისამართების სერვისით / Change the name of the Addressee/Желаю воспользоваться сервисом переадресация          

	ადრესატის სახელის/გვარის, სახელწოდების ცვლილება                                                                                                 Change the name of the Addressee                                                              Изменение Фамилии/Имени, названия адресата
	ადრესატის მისამართის ცვლილება                                                                                        Change the Address of the Addressee                                                                                                Изменение адреса

	 ძველი სახ/გვარი, სახელწოდება/ The initial name of the addressee/Старое имя и фамилия: 
	ძველი  მისამართი/ტელ. ნომერი / The  initial  Address/Phone number of the addressee/Старый адрес:  


	 ახალი სახ/გვარი, სახელწოდება/ The new name of the addressee/Новое имя и фамилия:
	ახალი მისამართი/ტელ. ნომერი / The new Address/Phone number of the addressee/Новый адрес/Номер телефона:

	სტანდარტული გადამისამართების მოთხოვნა       
	არასტანდარტული გადამისამართების მოთხოვნა       


გზავნილის მისამართზე ჩაბარება/Delivery service
	მსურს ვისარგებლო გზავნილის მისამართზე ჩაბარების სერვისით    

	სტანდარტული/Standard      
	სასწრაფო /Express   

	ექვემდებარება მოსაკრებელი საბაჟო კონტროლის გავლისთვის გადახდას                                                                                                                                                                                                        დეკლარირების მომზადების საფასური   



	  მიუთითეთ ჩაბარებასთან დაკავშირებული დეტალები 
	

	სერვისის ჯამური ღირებულება  
	


ჩემთვის ცნობილია შპს  „საქართველოს ფოსტის“  გზავნილის  გადამისამართების და მისამართზე ჩაბარების პირობები, ასევე აღნიშნული სერვისის ტარიფები და ვეთანხმები მას;     
ვადასტურებ, რომ არ მექნება პრეტენზია გზავნილის კონდიციის (დაზიანებული, წონის სხვაობა და სხვა) მიმართ.    
I hereby confirm that I shall have no claim in connection with the items condition (any damage, weight difference, etc. )
Подтверждаю что не будет претензии по кондиции отправки (поврежденный, разница в весе и т.п.)
განმცხადებლის  ხელმოწერა 
Applicant’s signature
[bookmark: _GoBack]Подпись заявителя                                                                      _______________________
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