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ZLECENIE TRANSPORTOWE        nr……………….…. z dnia …………….…………
	ZLECENIODAWCA
Nazwa firmy 
Adres 

NIP
	ZLECENIOBIORCA
Logit T.J. Kowalewski i Wspólnicy Sp. J. 
Spółdzielców 8   62-510 Konin
NIP 665 14 35 713

	OSOBA KONTAKTOWA
Imię i nazwisko 
Telefon

E-mail
	OSOBA KONTAKTOWA
Imię i nazwisko

Telefon

E-mail                                      @logit.com.pl 

	ŁADUNEK / POJAZD
Waga ładunku  : ………………………………….………. kg    
Sposób załadunku: bok□    tył□     góra□    inny□  
Wymiary [m] długość / szerokość / wysokość    ………………………………….………./………………………………….………./………………………………….……….
Ilość i rodzaj opakowań [palety, big bagi, …]  ……………………………………………………………………………………………….………..         
Wymagania pojazdu: firanka□ zabudowa stała□ chłodnia□ wywrotka□ mega□   inny□       

	ZAŁADUNEK

Data

Miejsce
Kod pocztowy
	ROZŁADUNEK

Data

Miejsce 
Kod pocztowy

	OPIS ŁADUNKU

	ODPRAWA CELNA
Export:  
Import: 

	USTALONY FRACHT   ……………………………………………..……………. PLN / EUR  +   VAT  23% (*niewłaściwe skreślić)

	PŁATNOŚĆ – przelew bankowy    ……………………………………….……….       dni (od dnia dostarczenia dokumentów przewozowych)

	UWAGI / INSTRUKCJE: 



	Fakturę VAT za wykonaną usługę należy wystawić na:

NIP: 
	Upoważniamy LOGIT do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu: 

Podpis i pieczątka osoby zlecającej.

	Potwierdzam przyjęcie zlecenia nr:  ……………………………………………….….……….          Dnia: ……………………………………………..……….       
Uwagi:
Podpis przyjmującego zlecenie



LOGIT Tomasz J. Kowalewski i Wspólnicy Spółka Jawna

ul. Spółdzielców 8, 62-510 Konin, tel (063) 243 74 04  fax (63) 243 74 04 w.614

KRS: 0000406765, NIP: 665-14-35-713, REGON: 310251937, 

BANK: BGŻ BNP Paribas S.A., Konto 79 1750 1019 0000 0000 4085 1429
office@logit.com.pl, www.logit.com.pl

