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                        ZLECENIE TRANSPORTOWE    
 

ZLECENIODAWCA: ZLECENIOBIORCA: 

 

 

 

 

 

 

W imieniu zleceniodawcy zlecam obsługę ładunku: 

ŁADUNEK:    

Rodzaj:  Waga:  

Ilość i rodzaj opakowań:  Wymiary/objętość:  

NA TRASIE:    

Miejsce załadunku: 
   (dokładny adres) 

 

 

 

 

 

Miejsce 

rozładunku: 
(dokładny adres) 

 

 

Data załadunku:  Data rozładunku:  

USTALONY FRACHT:              + VAT  % 

Warunki Płatności: 
   (właściwe  zaznaczyć) 

         Przedpłata 
Gotówka przy 

rozładunku 
 Przelew         dni            

UWAGI:    

Odprawa celne - eksport:         - import:  

Rodzaj załadunku: 
   (właściwe  zaznaczyć) Tylny     

Boczny  

Od góry Bez znaczenia 

Inne uwagi: 

Fakturę za wykonaną usługę naleŜy wystawić na: 

  

 

 

 

 

NIP:  

 

Oświadczenie zleceniodawcy: 

Zobowiązujemy się do pokrycia wszelkich kosztów naliczanych zgodnie z realizacją niŜej podpisanego zlecenia oraz do 

uregulowania wszystkich płatności ciąŜących na przesyłce, w przypadku nie odebrania towaru przez odbiorcę. 

 

Wystawił:   
  

Data:   Podpis:  

 

   (Data) 
 

   (Miejscowość) 


