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                           …celny wybór
Dnia……………………………………….
ZLECENIE SPEDYCYJNE

	ZLECENIODAWCA:
	ZLECENIOBIORCA: 

	
	EFEKTOR KĘCZKOWSKI ZBIGNIEW
OS. NA STOKU 35B/82
25-437 KIELCE
NIP: 657-106-18-25

	
	TEL:   0048 41 362 11 53; 502 610 267

	
	FAX:  0048 41 362 11 53 

	 
	

	DATA ZAŁADUNKU: 


	

	RODZAJ TOWARU:         ...............................................................................

...............................................................................

ADR :...........................KLASA:.............................
	KG:

..........................................................................

M3:

..........................................................................

MB:

.........................................................................

	MIEJSCE ZAŁADUNKU: 

................................................................................

................................................................................
	................................................................................

................................................................................

	MIEJSCE ODPRAWY CELNEJ WYWOZOWEJ:
................................................................................

................................................................................
	................................................................................

................................................................................

	PRZEJŚCIE GRANICZNE: 

................................................................................
	................................................................................

	MIEJSCE ODPRAWY CELNEJ WWOZOWEJ: 

................................................................................

................................................................................
	................................................................................

................................................................................

	MIEJSCE ROZŁADUNKU:
................................................................................

................................................................................
	................................................................................

................................................................................

	STAWKA:
................................................................................
	................................................................................

	PŁATNIK: 

................................................................................
	................................................................................


OGÓLNE WARUNKI UMOWY PRZEWOZU : 

1. Dokonanie przelewu 14 dni od otrzymania rachunku w PLN wg średniego kursu NBP z dnia załadunku,

2. Wyznacza się czas na załadunek i rozładunek po 24 godziny, Każda dodatkowa doba postoju samochodu powoduje zwiększenie frachtu o 150 EURO 

3. Stawka transportowa (fracht) ustalona w niniejszym zleceniu jest ostateczna.  

Zleceniodawca upoważnia firmę EFEKTOR Kęczkowski Zbigniew do wystawienia faktury VAT po wykonaniu usługi transportowej bez naszego podpisu / zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 12 maja 1993r. Dz. U. Nr 39, poz. 176. wraz z późniejszymi zmianami.   

......................................................................

Podpis zleceniodawcy 

