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GORAL-TRANS




                       GÓRAL-TRANS SP. Z O.O.

ul. Gustawa Morcinka 23, 31-762 Kraków

                                              NIP : 6783176711

DANE ZLECAJĄCEGO: ………………………………………………………………………..
WARUNKI HANDLOWE  :

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………….

ADRES I DATA ZAŁADUNKU :

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………….

ADRES I PLANOWANA DATA ROZŁADUNKU :
………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

OSOBA KONTAKTOWA ODPOWIEDZIALNA ZA TRANSPORT: 
……………………………………………………………………………

WAGA, ILOŚĆ, RODZIAJ TOWARU :
……………………………………………………………………………

CENA ZA USŁUGE TRANSPORTOWĄ :

……………………………………………………………………………..

PODPIS I PIECZĄTKA FIRMY                             POTWIERDZENIE REALIZACJI                                        

……………………………………                              ………………………………………

