
                                ZLECENIE  TRANSPORTOWE

DLA..................................................................................................................................

1. RELACJA PRZEWOZOWA...............................................................................

2. RODZAJ  ŚRODKA TRANSPORTU.................................................................
                         NUMER REJESTRACYJNY..................................................................
 

3. DATA ZAŁADUNKU...............................................GODZ...............................

4. MIEJSCE ZAŁADUNKU....................................................................................

...............................................................................................................................

5. ŁADUNEK...................................................ILOŚĆ/TONAŻ..............................

6. ODPRAWA CELNA EKSPORTOWA................................................................

7. PRZEJŚCIE GRANICZNE....................................................................................

8. ODPRAWA KOŃCOWA.....................................................................................

9. MIEJSCE ROZŁADUNKU...................................................................................

10.  KOSZT TRANSPORTU...............................WG ŚREDNIEGO KURSU NBP Z 
DNIA ZAŁADUNKU, W TYM ODCINEK KRAJOWY W IMPORCIE..............

11. TERMIN PŁATNOŚCI.........................DNI  OD DATY OTRZYMANIA FAKTURY
Z POTWIERDZONYM CMR.

      
      12. UWAGI        


