	TÊN ĐƠN VỊ 
:
	……………………………

	Địa chỉ 
:
	……………………………

	Tel/fax

:
	……………………………
	Email: ……………………………….


THƯ YÊU CẦU KHỬ TRÙNG
Hải Phòng, ngày … tháng … năm 2018
Kính gửi: CÔNG TY KHỬ TRÙNG KHÁNH AN
Địa chỉ giao dịch : Số 46 Bạch Đằng – Hạ Lý – Hồng Bàng – Hải Phòng

Điện thoại liên hệ: 0225.3.533.471; 
Fax : 0225.3.533.668 ;   Email: khutrungkhanhan@gmail.com
Yêu cầu:
Công ty ………………… yêu cầu Công ty Cổ phần Khánh An thực hiện khử trùng cho lô hàng …………………………..xuất đi …………………………………., Cụ thể như sau:

Số lượng CONTENER 20 ‘:......... Cont

Số lượng CONTENER 40 ‘:…… Cont
Loại thuốc khử trùng : METHYL BROMIDE     Liều dùng:…80 gr/m3..… Thời gian:…48h…

Cảng đến: ………………………
, Mỹ (tùy theo yêu cầu của Cảng đền thì liều lượng thuốc và thời gian khử trùng sẽ thay đổi).
Ngày đóng hàng: …/…/2018
, Hạ hàng: …/…/2018
Cắt máng: 15h30 ngày …/…/2018
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…………………………………………………………………………………………….………

	
	T/M ĐƠN VỊ YÊU CẦU KHỬ TRÙNG
Người liên hệ
……………..
Mobile: ……………….


Khutrunghaiphong.com / khutrungkhanhan.com / khutrungnhiet.com
Người nhận khử trùng: Trần Văn Dinh
Ngày nhận:  Ngày … tháng … năm 2018.
