
ZLECENIE TRANSPORTOWE 
Z DNIA .................... 

 
Niniejszym zlecamy: 

-156 Gdynia ul. Kwiatkowskiego 60, 
 

1. Zleceniobiorca: 
 

ASPOL TRANS SC 
81-156 Gdynia 
ul. Kwiatkowskiego 60 
NIP 9581660397 

2. Zleceniodawca (nazwa i adres firmy, NIP): 

 
 

 nazwisko, tel./fax, e-mail): 

 6. Miejsce  

 8. Rodzaj i miejsce odprawy celnej: 

9. Warunki dostawy  
 

(nazwa, poz. taryfy celnej,  oznakowanie, klasa ADR, nr UN, grupa pakowania): 

11. Uwagi / uzgodnienia:   

 
 

stronie internetowej http://aspol-sc.pl  
prawa przepisy  

. 
 
 
 

.................................. 
                                                                                                                                                                  (  Zleceniodawcy) 
 


