
Data i miejsce …........................ 

 ZLECENIE TRANSPORTOWE 

ZLECENIODAWCA

ZLECENIOBIORCA
Ewa Czerniawska „ANBART” 
ul. Malborska 90/43
82-300 Elbląg
NIP 5781718857

SAMOCHÓD

RODZAJ ŁADUNKU

DATA ZAŁADUNKU

MIEJSCE ZALADUNKU

TONAŻ

DATA ROZŁADUNKU

MIEJSCE ROZŁADUNKU

WYSKOŚĆ FRACHTU

TERMIN PŁATNOŚCI

WARUNKI PŁATNOŚCI 

…........................................................................................
                  Pieczątka i podpis zleceniodawcy


