
PROSPED CARGO - BERUS I STERNADEL SPÓŁKA JAWNA 
02-158 Warszawa, Ul. Wirażowa 35 

tel.: (22) 6068752, 6066752,  fax.: (22) 6068755, 6068751 

ZLECENIE SPEDYCYJNE 

Numer: ......................................... Data wpływu: ................. 

Eksporter: ............................................................... Importer: ........................................................................ 

    

Adres: ............................................................... Adres: ........................................................... 

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

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

NIP: ............................................................... tel./fax.: ......................................................................... 

Tel./fax.: ............................................................... kontakt: ......................................................................... 

  e-mail: ......................................................................... 
 
 
Uwagi:............................................................................................................................................................................. 
 

Port docelowy:  ............................................ Kraj: 
 
.................................................... 

Termin gotowości 
towaru:  ...........................................  Towar dostarcza: 

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

Oznakowanie: 
 
............................................. Waga brutto: 

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

 
Wymiary opakowań:  .................................................................................................................................................... 
 
Właściwości towaru: ...................................................................................................................................................... 
 
 

Odprawa celna:  TAK:  ............................. NIE:  .......................... 

Dodatkowe ubezpieczenie:  TAK :  ............................ NIE:  .......................... 
 
Uwagi: ................................................................................................................................................................... 
 
Warunki dostawy według INCOTERMS 2000: .................................................................................. 
 
Uzgodniona Stawka: .......................................................... 
  

Koszty Obsługi według TABELI OPŁAT:  .............................. Inne wg. Ustaleń:  ............................ 
 
Osoba prowadząca kontrakt: ................................................      Tel./fax.: .............................................. 
 

ZLECAM I AKCEPTUJĘ KOSZTYP PRZYJMUJĄCY ZLECENIE 

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

Data:  ......................................... Data:  ......................................... 
 

Z NAMI BLIŻEJ 
 


