Data ztozenia zlecenia:

Firma zlecajgca ustuge spedyciji:

NUMER EORI:

NUMER CELNY NIEMIECKI:

NIP EU:

AGENCJA CELNA — SPEDYCJA — LOGISTYKA
ul. Jézefa Unruga 58 81-181 Gdynia
tel. 58 7352249 faks: 58 6259217

NIP: PL586-100-07-25 e-mail: info@langowski.com.pl

ZLECENIE SPEDYCYJNE

Osoba kontaktowa / Nr telefonu / Nr fax / Email :

Eksporter:

Warunki dostawy:

Importer / Platnik:

(petna nazwa i adres)

Firma zlecajaca zleca firmie "LANGOWSKI SHIPPING"
aranzacje nastepujacych czynnosci spedycyjnych :

(zaznaczy¢ krzyzykiem)

przetadunki portowe

odprawa celna ostateczna

odprawy celna przekazowa

uzyczenie zabezpieczenia na pokrycie nalez. cel.-
podat.

transport ladowy

transport lotniczy

transport morski

ubezpieczenie

Miejsce zatadunku / Termin gotowosci towaru:

Miejsce roztadunku:

Miejsce odprawy celnej przywozowe;j:

Uzgodniona cena (nr oferty):

Nazwa towaru:

Termin pfatnosci:

llos$¢ tadunku / Rodzaj kontenera: Ciezar w kg:

Wartos¢ dostawy w walucie kontraktu:

Kraj / port wysyiki: Port / miejsce dostawy:

Termin dostawy:

Uwagi (specjalne wymagania wobec tadunku)

Przyjmujemy do wiadomosci, iz w przypadku wystgpienia przestoju w zatadunku i roztadunku lub przy czynnos$ciach celnych spedytor zastrzega mozliwo$¢ obcigzenia nas kosztami

dodatkowymi. Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do wystawiania faktur VAT bez podpisu. Strony wyrazajg zgode na zastosowanie norm Ogdlnych Polskich Warunkow

Spedycyjnych (OPWS) PISIL z 2010 r. Zlecajgcy zobowigzuje si¢ nie zleca¢ ustug przewozowych bezposrednio przewoznikom, ktérymi postuguje sie spedytor, przez okres 12 miesigcy

od dnia wykonania niniejszej ustugi.

Podpis zlecajacego (data / podpis / pieczgtka)




