
  Zlecenie transportowe         

Data nadania przesyłki      
Oczekiwana godzina odbioru przesyłki   od      
do      
Zleceniodawca (nazwa firmy lub dane osoby prywatnej)

nazwa firmy      
kod pocztowy      
 miejscowość      
ul.      
nr      
dział      
 piętro      
pokój      
osoba kontaktowa      
tel.      
Adres nadawcy (nazwa firmy lub dane osoby prywatnej)

nazwa firmy      
kod pocztowy      
 miejscowość      
ul.      
nr      
dział      
 piętro      
pokój      
osoba kontaktowa      
tel.      
Adres odbiorcy (nazwa firmy lub dane osoby prywatnej)

nazwa firmy      
kod pocztowy      
 miejscowość      
ul.      
nr      
dział      
 piętro      
pokój      
osoba kontaktowa      
tel.      
płatnik – odbiorca   FORMCHECKBOX 
   – nadawca   FORMCHECKBOX 

Charakterystyka przesyłki

ilość paczek      
ciężar pojedynczej paczki      
gabaryty  szerokość      
wysokość      
 długość      

 
	     
	
	     



data złożenia zlecenia
 





imię i nazwisko oraz

                      





             czytelny podpis  osoby składającej zlecenie

© www.signform.pl Sp. z o.o., e-mail: biuro@signform.pl, tel./fax. (0-22) 337-11-51, (0-22) 337-11-52


