
Import Tranzyt

Export

drogowy lotniczy morski

TAK EUR

NIE

TAK TAK

NIE NIE

KLASA ADR

Uwagi:

Przyjął zlecenie: Zlecił:

........................................................... ............................................................
(data, podpis lub pieczęć przyjmującego zlecenie) (data, podpis i pieczęć zlecającego)

4) Nie ponosimy Ŝadnych kosztów związanych z rewizjami celnymi zgodnie z art.94 par.1 oraz par. 2 ( Ustawa z dnia 10 września 1999r. Kodeks Karny Skarbowy – Dz.U. Nr83,poz.930 

z 1999r., z późn. zmianami).
         

Załącznikiem umowy są Ogólne Polskie Warunki Spedycyjne 2002 (OPWS), dołączone do niniejszej umowy oraz dostępne na stronie internetowej www.ostsped.pl.   

1) Towar nie jest towarem o znaczeniu strategicznym w myśl rozporządzenia Rady (WE) nr 1504/2004 z dnia 19 lipca 2004r. zmieniające i aktualizujące rozporządzenie (WE) nr 

1334/2000 ustanawiające wspólnotowy system kontroli wywozu produktów i technologii podwójnego zastosowania.

2) Wypełnić jeśli nie jest nim Zleceniodawca.

3) Ustalony fracht przeliczany jest na PLN wg kursu NBP , dolicza się podatek VAT od odcinka krajowego w imporcie.

Miejsce 

graniczne 4:

Miejsce odprawy 

celnej statecznej 4:

W Polsce:

Za granicą: 

Płatnik (3):
Załączone dokumenty:

(nazwa firmy lub imię i nazwisko, forma prawna, adres siedziby, NIP/VAT)

Warunki dostawy: Uzgodniona stawka za transport 2:

zgodnie z dokumentacją w walucie kontraktu/oferty)

Uzgodniony termin płatności:

(Imię i nazwisko, tel, fax, e-mail)

Osoba kontaktowa: Ilość warstw:

Miejsce dostawy: ADR MoŜliwość spiętrzania:

(Imię i nazwisko, tel, fax, e-mail)

(za dodatkową opłatą)

Osoba kontaktowa:

nazwa towaru j. polski/j. angielski, waga, rodzaj opakowania, ilość, wymiary, objętość, temp. 

przechowywania)

Miejsce załadunku: Ubezpieczenie Cargo: Wartość towaru:

Opis ładunku 1):

Transport:

(nazwa i adres banku, numer konta)

Osoba prowadząca:

(nazwa firmy lub imię i nazwisko, forma prawna, NIP, Regon, KRS, adres siedziby lub 

miejsce zamieszkania) (imię i nazwisko, funkcja, tel, fax, e-mail:)

Zleceniodawca: Numer rachunku bankowego:

P.S.T. OSTSPED Sp. z o.o. Data i numer zlecenia:

62-023 Gądki, Ul. Magazynowa 5A Termin załadunku: 
NIP: 778-00-48-114

Termin dostawy:www.ostsped.pl

ZLECENIE SPEDYCYJNE

Dotyczy oferty nr:


