ZLECENIE TRANSPORTOWE
Transport na odcinku ……………………………………………………………………….
Zleceniodawca/płatnik………………………………………………………………………
Adres…………………………………………………………………………………………..
NIP zleceniodawcy/płatnika………………………………………………………………..
Termin płatności……………………………………………………………………………..
Osoba prowadząca spawę…………………………………………………………………
Telefon…………………………………………………………………………………………
Data, godzina załadunku…………………………………………………………………..
Miejsce załadunku……………………………………………………………….................
Towar………………………………………………………………………………………….
Ilość opakowań/wymiary/………………………………………………………................
Waga…………………………………………………………………………………………..
Data dostawy…………………………………………………………………….................
Miejsce dostawy…………………………………………………………………………….
Osoba prowadząca sprawę u odbiorcy towaru – telefon……………………………
Stawka ustalona za fracht…………………………………………………………………
UWAGI:
                                                                               ………………………………………

                                                                                 Zleceniodawca, data, podpis

Pracujemy w oparciu o Ogólne Warunki Spedycyjne. Wszelkiego rodzaju zastrzeżenia wobec przewoźnika prosimy wpisywać w rubryce UWAGI.

Kierujemy się przepisami kodeksu cywilnego tytuł XXVI (umowa spedycji) art. 794 do art. 804 kodeksu Cywilnego i ustawy z dnia 6.IX.2001r. z późniejszymi zmianami o transporcie drogowym.
