
ZLECENIE SPEDYCYJNE

FASTAIR CARGO

NINIEJSZYM ZLECAM WYSYŁKĘ PRZESYŁKI LOTNICZEJ

ADRES NADAWCY                                                  ADRES ODBIORCY

...................................                                                  ......................................

...................................                                                  ......................................

...................................                                                  ......................................

...................................                                                  ......................................

...................................                                                  ......................................

Sposób i data dostarczenia towaru 
...........................................................................................................................................................................

Status celny towaru:  wspólnotowy ............................. / odprawa w UCPL .......................................................

Koszty obsługi pokrywa …………………………
.....................................................................................................................................

Waga przesyłki ………………
....................................................................................................................................................
/Jeden kg brutto przesyłki równoważny jest 6 dcm3/

Ilość opakowań 
...........................................................................................................................................................................

Wymiary opakowań 
...........................................................................................................................................................................

Rodzaj towaru 
...........................................................................................................................................................................

Docelowy port lotniczy 
...........................................................................................................................................................................

UWAGI 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

RODZAJ ZAPŁATY: GOTÓWKA/PRZELEW
/TERMIN PŁATNOŚCI -  7 DNI OD DATY OTRZYMANIA FAKTURY/

ZLECAJĄCY: .....................................     PRZYJMUJĄCY .....................................
Data    ....................................................     Data     .....................................................
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Tel. +48 (22) 8682143,  Fax. +48 (22) 576 4091, e-mail:cargo@fastair.com.pl


	ZLECENIE SPEDYCYJNE
	RODZAJ ZAPŁATY: GOTÓWKA/PRZELEW
	/TERMIN PŁATNOŚCI -  7 DNI OD DATY OTRZYMANIA FAKTURY/


