ZLECENIE TRANSPORTOWE NR:

M 'S FAX +48 12 285 84 76
KOM. +48 609 088 088

MOBIL TRANSPORT SPEDYC]A i
MTS@TRANSPORT-MTS.PL Miejsce i data ztozenia zamdwienia

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA

Nazwa i adres

Firma Transportowa MTS
Krzysztof Korzeniak
Wola Zachariaszowska 43
32-087 Zielonki

LADUNEK

Ilos¢ sztuk Waga w kg Opakowanie

Wymiary
Data ZALADUNKU Data ROZLADUNKU
Miejsce ZALADUNKU Miejsce ROZLADUNKU

USTALONY FRACHT SPOSOB PLATNOSCI
Cena netto PN | Przetew dni

\

D GBP D Gotowka przy roztadunku

PLATNIK UWAGI

Nazwa, adres oraz NIP

NIP:

Zobowigzujemy sie do pokrycia wszelkich kosztéw naliczanych zgodnie z reali- Pieczec i podpis
zacja niniejszego zlecenia oraz do uregulowania wszystkich ptatnosci ciazacych

na przesytce, w przypadku nie odebrania towaru przez odbiorce. Zgadzamy sie na

warunki spedycyjne proponowane przez Firme Transportowg MTS dostepne na

stronie www.transport-mts.pl , uregulowane przepisami Ogolnych Polskich Wa-

runkédw Spedycyjnych 2002, Konwencji o umowie miedzynarodowego przewozu

drogowegotowaréw (Konwencji CMR) oraz Ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. (wraz

z pdzniejszymi zmianami): Prawo przewozowe.

www.transport-mts.pl



