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ZLECENIE SPEDYCYJNE………………………….  Data…………………………….. 
 

 
Data załadunku / Loading date  

 
Adres załadunku  

/ Loading address  
 
 

 
 
 
 
 

Osoba kontaktowa  
/ Contact person 

 
 

Adres odprawy  
/Customs clearance address 

 
 

Data rozładunku / Offloading   

Adres rozładunku  
/ Offloading address 

 
 
 
 

Osoba kontaktowa  
/ Contact person 

 

 
Adres odprawy  

/ customs clearance address  
 
 

 

Rodzaj 
towaru 

 Sposób 
pakowania 

 Ilość opakowań 
zbiorczych  

 

Waga 
brutto 

 Wymiary 
opakowań 

 Warunki 
specjalne 

 

Towar 
niebezpieczny 

TAK/NIE   
Klasa ADR , nr UN  

Towar 
chłodniczy  

TAK/NIE 
Wymagana temperatura 

 

UZGODNIONA 
CENA USŁUGI : 

  
Ubezpieczenie CARGO  

 
TAK / NIE 

PŁATNE W 
TERMINIE : 

 Wartość towaru do ubezpieczenia cargo: 
(Opłata za ubezpieczenie cargo 0,15% wartości , minimum 55pln )  wartość 

1. Niniejsze zlecenie jest regulowane przepisami Ogólnych Polskich Warunków Spedycyjnych 2002, Konwencji o umowie międzynarodowego przewozu 
drogowego towarów (Konwencji CMR) oraz Ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. (wraz z późniejszymi zmianami)  
2. Zleceniodawca ma obowiązek dostarczyć Zleceniobiorcy wszelkich informacji umożliwiających transport.  
3. Zleceniodawca ma obowiązek poinformować Zleceniobiorcę jeśli transport dotyczy towaru z prawem własności intelektualnej, zastrzeżonego patentami lub 
znakami towarowymi.  
4. W przypadku rezygnacji z usługi Zleceniodawca  ma obowiązek pokryć koszty  poniesione przez Zleceniobiorcę w celu realizacji usługi. 
5. Zleceniodawca oświadcza ,że  jest płatnikiem podatku VAT oraz wyraża zgodę na wystawienie faktury VAT bez jego podpisu zgodnie z rozporządzeniem 
MIN. FIN. DZ. U. 156 POZ 1024 § 38. 
6. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy dla miejsca siedziby Zleceniobiorcy. 
 

 
 
 
 
 
 
………………………………………………                                                                                    …..………..………………………  
Zleceniodawca   Zleceniobiorca   
  

 
 
ZLECENIODAWCA - PŁATNIK  / PAYMASTER 
 
 

 

Osoba kontaktowa    Tel :  
e-mail:   Fax:  


