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ZAŁADOWCA:


ODBIORCA:


PŁATNIK:


STAWKA UZGODNIONA/OFERTA Z DNIA:


RODZAJ TRANSPORTU:

(proszę zaznaczyć)
air              sea/air

LCL

FCL

AKREDYTYWA BANKOWA?
TAK                                                  NIE 

UBEZPIECZENIE?
NIE 

TAK                 WARTOŚĆ TOWARU:

PORT ZAŁADUNKU: 
PORT WYŁADUNKU:

UWAGI SPECJALNE: (DEADLINE)


ZLECENIODAWCA:

POTWIERDZIĆ PRZYJECIE ZLECENIA?            TAK                                NIE 










