
ZLECENIE   NR

z dnia 

DATA ODBIORU:

DATA DOSTAWY:

nazwa: [szt.]

adres: 

kod pocztowy:
miejscowość:

1 x x [cm] [kg]

Nadawca: 2 x x [cm] [kg]

nazwa: 3 x x [cm] [kg]

adres: 4 x x [cm] [kg]

kod pocztowy: 5 x x [cm] [kg]
miejscowość: 6 x x [cm] [kg]

7 x x [cm] [kg]

8 x x [cm] [kg]
9 x x [cm] [kg]

nazwa: 10 x x [cm] [kg]

adres: 
kod pocztowy: PLN

miejscowość:

przy nadaniu

przy dostawie

nazwa:

NIP:
adres: 

kod pocztowy:

miejscowość:

PLN

PLN3)

klasa 

1) Wypełnić jeśli nie jest nim Zleceniodawca.
2) Usługa realizowana zgodnie z regulaminem usług drobnicowych dostępnych na stronie www.ostsped.pl oraz przepisów kodeksu Cywilnego i Konwencji CMR

4) Towar nie jest towarem o znaczeniu strategicznym w myśl rozporządzenia Rady (WE) nr 1504/2004 z dnia 19 lipca 2004r. zmieniające i aktualizujące rozporządzenie (WE) sowania

* wpisać TAK lub NIE

(data, podpis i pieczęć zlecającego)

Informacje Dodatkowe:

Przyjął zlecenie:

Zleceniobiorca ma prawo do zwrotu poniesionych z tego tytułu dodatkowych kosztów.

Wartość towaru: ___________________________

5) Ustalony fracht jest frachtem netto i  przeliczany jest na PLN wg kursu NBP  z doliczeniem podatku VAT

NIP:7780048114 Regon:008491440 KRS:0000090245  Sąd Rejonowy w Poznaniu Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, VII Wydział Gospodarczy KRS, Kapitał zakładowy 166 000,00 zł

(data, podpis lub pieczęć przyjmującego zlecenie

Grupa opakowania: ___________________

___________________

___________________

ADR*

3) Stawka nie zawiera podatku Vat 

nr 1334/2000 ustanawiające wspólnotowy system kontroli wywozu produktów i technologii podwójnego zastosowania

Opis przesyłki:

P.S.T. OSTSPED Sp. z o.o.

62-023 Gądki, ul. Magazynowa 5a

NIP: 778-00-48-114

osoba kontaktowa

Zleceniodawca:

(POBRANIE) :(kwota)

Nr konta bankowego:

Odbiorca:

osoba kontaktowa

rodzaj opakowania:

możliwość piętrowania:

Zlecił:

Załączone dokumenty:

6) Jeżeli dane dotyczące wielkości przesyłki, miejsca nadania , odbioru oraz miejsca odprawy celnej będą różniły się od stanu faktycznego przesyłki wówczas 

osoba kontaktowa

ZWROT DOKUMENTÓW:*

Uzgodniona stawka :

osoba kontaktowa

nr UN

PRZESYŁKA CELNA:*

Agencja Celna :

Płatnik:
1

Wartość przesyłki:
UBEZPIECZENIE CARGO:*

ilość paczek:

wymiary:długość/szerokość/wysokość                                 waga:


