
     
 

       Miejscowość ...............................  Data. ..... / ..... / ..... 

 
 

             ZLECENIE TRANSPORTOWE Nr ................. 
 

Zleceniodawca: 
(nazwa firmy, adres, tel., os. 
kontaktowa) 

 
 
 

 
 

Zleceniobiorca: 
(nazwa firmy, adres, tel., os. 
kontaktowa) 

HEMPIS Sp. z o.o. 
97-300 Piotrków Tryb. ul. Demczyka 16-28 

Pietrzak Radosław 601 35-89-12 

Ładunek: 
(rodzaj, waga, ilość, sposób 
opakowania, uwagi dot. 
sposobu załadunku/rozładunku) 

 
 
 
 

Data załadunku:  

Miejsce załadunku: 
(nazwa firmy, adres, tel., os. 
kontaktowa) 

 
 
 
 
 

Miejsce rozładunku: 
(nazwa firmy, adres, tel., os. 
kontaktowa) 

 
 
 
 
 

Stawka za: km  3,00zł/km netto 

Ilość km   
 

Stawka za: pracę HDSu 80,00zł/godzinę netto 

Czas pracy   

 

Termin i forma płatności:  

UWAGI:  
 

 

 Przewozy odbywają się w oparciu o prawo przewozowe 

 

 

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

    Podpis i data Zleceniobiorcy                                                Czytelny podpis i data Zleceniodawcy 

 

 

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

                                                                                       Czytelny podpis i data Odbierającego usługę 

 


