A

PORT'SERVICE

Zlecenie Transportu

Zleceniodawca:

Przedstawiciel:

Tel: Fax:

Ulica/Nr. domu:

Kod/Miejscowos¢/Panstwo:

Adres odbiorczy:

Termin odbioru:
Data: Godz.:

Adres dostawczy:

Termin dostawy:
Data: Godz.:

Opis towaru:

llo$¢/Wymiar/Waga:

Szczegoty/Uwaygi:

Potwierdzam niniejszym ustalong cene transp ortu w wysokosci:

Data: Podpis/Pieczet:

Potwierdzenie odbioru:

Data:

Podpis:




