	                           FORMULARZ ZLECENIA WYKONANIA USŁUGI                                  
	
	Data
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DANE ZLECENIA
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DANE NADAWCY
	
	
	
	
	
	
	
	

	NAZWA FIRMY
	
	
	

	NAZWA FIRMY c.d. 
	 
	
	

	NIP
	
	
	
	

	ULICA I NUMER
	 
	
	

	KOD
	 
	
	
	
	
	
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	 
	
	

	PAŃSTWO
	 
	
	
	
	

	OSOBA KONTAKTOWA
	 
	
	

	TELEFON
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DANE ODBIORCY
	
	
	
	
	
	
	
	

	NAZWA FIRMY
	 
	
	

	NAZWA FIRMY c.d.
	 
	
	

	NIP
	
	
	
	

	ULICA I NUMER
	 
	
	

	KOD
	 
	
	
	
	
	
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	 
	
	

	PAŃSTWO
	 
	
	
	
	

	OSOBA KONTAKTOWA
	 
	
	

	TELEFON
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DANE ZLECENIODAWCY
	
	
	
	
	
	
	

	(wypełnić gdy są inne od danych nadawcy)
	
	
	
	
	
	

	NAZWA FIRMY
	 
	
	

	NAZWA FIRMY c.d.
	 
	
	

	NIP
	
	
	
	

	ULICA I NUMER
	 
	
	

	KOD
	 
	
	
	
	
	
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	 
	
	

	PAŃSTWO
	
	
	
	
	

	OSOBA KONTAKTOWA
	 
	
	

	TELEFON
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DANE PŁATNIKA
	
	
	
	
	
	
	

	(wypełnić gdy są inne od danych nadawcy)
	
	
	
	
	
	

	NAZWA FIRMY
	 
	
	

	NAZWA FIRMY c.d.
	 
	
	

	NIP
	
	
	
	

	ULICA I NUMER
	 
	
	

	KOD
	 
	
	
	
	
	
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	 
	
	

	PAŃSTWO
	
	
	
	
	

	OSOBA KONTAKTOWA
	 
	
	

	TELEFON
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RODZAJ USŁUGI
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	MIEJSKA
	
	
	
	
	
	
	
	


	 
	WOJEWÓDZKA
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	KRAJOWA
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	MIĘDZYNARODOWA
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RODZAJ PRZESYŁKI
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	KOPERTA
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	PACZKA
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	PALETA
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	INNE
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RODZAJ SERWISU
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	9.00
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	SUPER EKSPRES
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	EKSPRES
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	EKONOMICZNY
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	DROGOWY
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LICZBA PACZEK
	 
	szt
	
	
	
	
	
	

	ŁĄCZNA WAGA 
	 
	kg
	
	
	
	
	
	

	WAGA KAŻDEJ PACZKI
	 
	
	

	
	
	
	                        np..10,20,30kg lub 3 x 10 kg
	
	
	

	WYMIARY NAJWIĘKSZEJ PACZKI  W CENTYMETRACH
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	          
	długość
	szerokość
	wysokość
	
	
	
	
	

	
	5000
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ZAWARTOŚĆ
	 
	
	

	WARTOŚĆ UBEZPIECZENIA
	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PRZESYŁKA GOTOWA DO ODBIORU
	
	
	
	
	
	

	 
	TERAZ
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	DNIA 
	 
	W GODZINACH
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO ZAPŁATY PRZED WYKONANIEM USŁUGI
	
	
	
	
	

	 
	PRZELEWEN NA KONTO:  73 1050 1445 1000 0090 6247 4573
	
	
	
	
	

	 
	PRZEKAZEM POCZTOWYM
	
	
	
	
	

	 
	GOTÓWKĄ
	
	
	
	
	


