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POTWIERDZENIE ZLECENIA TRANSPORTOWEGO NR

Niniejszym zlecam(y) przewdz towardw, wg ponizszej specyfikacji:

www.optimalg.com

(wypetnia spedytor)

1. Zleceniodawca
Nazwa zleceniodawcy

Adres
Kod pocztowy i miejscowosé

Kraj Telefon kontaktowy: E-mail:

2. Zdarzenia
1 ZALADUNEK Data: - -

dd mm

Godzina:

reer hh mm

Nazwa nadawcy

Adres

Kod pocztowy i miejscowosé
Kraj Telefon kontaktowy:

2 ROZLADUNEK Data: - -

dd mm

Godzina:
reer hh  mm
Nazwa odbiorcy
Adres
Kod pocztowy i miejscowosé

Kraj Telefon kontaktowy:

3. Fracht (NETTO)

Cena: Waluta: ¢

4. Opis tadunku
Waga fadunku: g0 t
Objetos¢ tadunku: g

Opakowania: o x PALETA

Diugosc¢ tadunku
Szerokosc¢ tadunku

Wysokos¢ tadunku

0,0

3

0,0

0,0

5. Wymogi co do taboru:
Samochod: ...cccevvvvevvirirereenen,
(wypetnia spedytor)

(= o) or= O
(wypefnia spedytor)

6. Forma platnosci

(wypetnia spedytor)

7. Uwagi dodatkowe

Tel kontaktowy: ...coovveeiiiiiiiiicicic s

(wypetnia spedytor)

(podpis odbierajacego)

........ o 1 1= 11

(wypetnia spedytor)
best performance
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