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ZLECENIE SPEDYCYJNE NR……….......….. z dnia:    -     -       r. 
                                                                    (wypełnia spedytor)                 dn    mm    rrrr 

 

Niniejszym zlecamy przewóz towarów, wg poniższej specyfikacji: 

1. Zleceniodawca  
Nazwa zleceniodawcy                                                                                                                                             

Adres                                                                                                                                                               

Kod pocztowy i miejscowość                                                                                                                           

Kraj:                                  Telefon kontaktowy:                                E-mail:                                                   

 

 

2. Zdarzenie 

           1 ZAŁADUNEK           Data: :    -     -       r.                         Godzina:      -     - 
                                                                                dn    mm    rrrr                                             hh    mm 

 

Nazwa nadawcy                                                                                                                                                 

Adres                                                                                                                                                        

Kod pocztowy i miejscowość                                                                                                                             

Kraj                   Telefon kontaktowy:                                            

 

2 ROZŁADUNEK        Data: :    -     -       r.       Godzina:    -     - 
    dd – mm – rrrr                                     hh   mm 

 

Nazwa odbiorcy                                                                                                                                              

Adres                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Kod pocztowy i miejscowość                                                                                                                          

Kraj                                                       Telefon kontaktowy                               

 

3. Fracht (NETTO) 
Cena:                                 Waluta:                               

 

4. Opis ładunku 
 

Waga ładunku:                           t                                       Długość ładunku:                         m 

Objętość ładunku:                      m3                                    Szerokość ładunku:                     m 

Opakowania:                              x PALETA                       Wysokość ładunku:                      m 

 

 

5. Wymogi co do taboru 
 

               Samochód: …………………………..     Kierowca: ……………………………. 
                                         (wypełnia spedytor)                                        (wypełnia spedytor) 
   

6. Forma płatności 

………………………………………………………………………………………………....... 
                                                                          (wypełnia spedytor)  
 

7. Uwagi dodatkowe 

                                                                                                                                        

                                                                                                                                          

                                                                                                                                             

..……………………………… 
(podpis odbierającego) 

 

Tel kontaktowy: ……………………………..       E-mail: ..……………………………… 
                                                                        (wypełnia spedytor)                                                       (wypełnia spedytor) 

 

Cloud Logistics Sp. z o.o.                                                                                                                                   NIP: 677 236 31 77  

ul. J. Garibaldiego 4/10BG2 04-078 Warszawa                                                                                                 KRS: 0000395268  

Tel. +48 22 185 59 10                                                                                                                                        REGON 122397098  


