
 

 

Strona 1 z 1   
 
 Zlecenie Transportowe – Transport Samochodowy 

   

    

ZZZZLECENIE TRANSPORTOWELECENIE TRANSPORTOWELECENIE TRANSPORTOWELECENIE TRANSPORTOWE                                        

 
Data i godzina nadania przesyłki   (data) ……………..(godzina) od.........do.......... 
Oczekiwana data i  godzina odbioru przesyłki    (data) ……………..(godzina) od.........do.......... 

    

ZZZZLECENIODAWCALECENIODAWCALECENIODAWCALECENIODAWCA    ----    NNNNADAWCAADAWCAADAWCAADAWCA (nazwa firmy lub dane osoby prywatnej) 

nazwa firmy.................................................................................................................................................. 
kod pocztowy ...............................miejscowość........................................................................................... 
ul.......................................................................................................nr........................................................ 
dział....................................................................................piętro..................pokój...................................... 
osoba kontaktowa...........................................................................tel. ....................................................... 

    

AAAADRES ODBIORCYDRES ODBIORCYDRES ODBIORCYDRES ODBIORCY (nazwa firmy lub dane osoby prywatnej) 

nazwa firmy.................................................................................................................................................. 
kod pocztowy ...............................miejscowość........................................................................................... 
ul.......................................................................................................nr........................................................ 
dział....................................................................................piętro..................pokój...................................... 
osoba kontaktowa...........................................................................tel. ....................................................... 
 

    

CCCCHARAKTERYSTYKA PRZESHARAKTERYSTYKA PRZESHARAKTERYSTYKA PRZESHARAKTERYSTYKA PRZESYŁKIYŁKIYŁKIYŁKI    

Towar ……………………………………………………………………………………………………………….. 
ilość palet (opakowań) ............................................................................................................................... 
Waga łączna………………………………………......................................................................................... 
Opis: ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

UUUUWAGIWAGIWAGIWAGI    

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

   

 

 

                    

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

 data złożenia zlecenia        imię i nazwisko oraz 
                                         czytelny podpis  osoby składającej zlecenie 


