Zlecajacy:

. Termin zatadunku:

. Miejsce zatadunku:

. Rodzaj zatadunku:
. Waga i objetosc:

. Termin roztadunku:

. Miejsce roztadunku:

. Wymagania:

Data:

TRANS

F.H.U "REN-TRANS"
30-709 Krakéw
ul Stoczniowcow 3
NIP 679-201-90-52
Tel.( 012) 296-66-66
Tel.(012) 290-63-63
Tel/ Fax.(012) 290-50-05

Zlecenie transportowe:

Przew6z wykonywany jest zgodnie z konwencja CMR

Podpis zlecajgcego:



	Arkusz1

