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ZLECENIE TRANSPORTOWE

ZLECENIODAWCA

ZLECENIOBIORCA

Firma Transportowa AWOS 

Roman Sowa

ul. 3-go Maja 8

41-408 Mysłowice
NIP: PL 643-100-55-77
Osoba kontaktowa: 

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
ŁADUNEK:

Rodzaj:

Ilość i rodzaj opakowań:

Waga:

Wymiary/Objętość:

ZAŁADUNEK

ROZŁADUNEK

Adres:

Adres:

Data:

Godzina:
Data:

Godzina:
Osoba kontaktowa:

Osoba kontaktowa:

USTALONA CENA ZA USŁUGĘ:

+ VAT

22

%

Warunki Płatności: 

UWAGI:

Rodzaj załadunku:        Boczny/  Tylny / Od góry /Bez znaczenia

Inne uwagi:

Wystawił:

Data:

Podpis:




Kontakt:





Bank PKO BP o/Bytom :

tel/fax        32-222-39-90
                                      67 1020 2368 0000 2502 0025 4219
tel. kom.    602-725-808

                         

 e-mail: biuro@awostrans.eu
www.awostrans.eu
