	 
	Formularz Zapytania
	 


	DANE ZLECENIODAWCY

Zapytanie transportowe nr
 

Z dnia
Nazwa firmy zlecającej
 

Kod
Miasto
Adres
 

Kraj
Osoba zlecająca
 

Telefon/Fax
Przesyłka [ A ]

 

ADRES ZAŁADUNKU
 

 

ADRES ROZŁADUNKU
Nazwa
 

Nazwa
Adres
 

Adres
Kod
 

Miasto
 

Kod
 

Miasto
Region
 

Region
Kraj
 

Kraj
Telefon/Fax
 

Telefon/Fax
Data
 

Godz
 

Data
 

Godz.
Nr Ref
 

Nr Ref
Rodzaj opakowań
Ilość
Ciężar brutto / netto
Objętość CBM / Wymiary
Rodzaj towaru,
właściwości,
niezbędne zabezpieczenia
Wartość ładunku
Uzgodniona stawka
za fracht
ADR
odprawa celna nadawcza*
Granica / odprawa celna*
odprawa celna odbiorcza*
Przesyłka [ B ]

 

ADRES ZAŁADUNKU
 

 

ADRES ROZŁADUNKU
Nazwa
 

Nazwa
Adres
 

Adres
Kod
 

Miasto
 

Kod
 

Miasto
Region
 

Region
Kraj
 

Kraj
Telefon/Fax
 

Telefon/Fax
Data
 

Godz
 

Data
 

Godz.
Nr Ref
 

Nr Ref
Rodzaj opakowań
Ilość
Ciężar brutto / netto
Objętość CBM / Wymiary
Rodzaj towaru,
właściwości,
niezbędne zabezpieczenia
Wartość ładunku
Uzgodniona stawka
za fracht
ADR
odprawa celna nadawcza*
Granica / odprawa celna*
odprawa celna odbiorcza*
Miejsce wystawienia
Uwagi
Samochody



