
Umowa	/	Zlecenie	spedycyjne	obowiązuje	na	podstawie	Warunków	Handlowych	Fine	Logistics	Sp.	z	o.o.	Sp.	K.	

UMOWA – ZLECENIE SPEDYCYJNE 

Data: 

SPEDYTOR ZLECENIODAWCA 

Fine Logistics Spółka z 
ograniczoną 
odpowiedzialnością Sp. K. 
ul. Parzniewska 4,  
05-800 Pruszków, Polska  
T: +48 22 266 80 26,  
F: +48 22 266 83 97 
kontakt@finelog.pl 
www.finelog.pl 
NIP: PL 534-24-92-954 

Nazwa: 

Adres: 
 
 

Osoba kontaktowa: 

Tel. kom: 

Tel.: 

e-mail: 

NIP: 

MIEJSCE PODJĘCIA / DOSTAWY TOWARÓW  i DOKUMENTÓW 
Podjęcie towaru  / Nadawca: Dostawa towaru  / Odbiorca: 

Nazwa: Nazwa: 

Adres: Adres: 

Osoba kontaktowa: Osoba kontaktowa: 

Tel: Tel: 

e-mail: e-mail: 

Czas odbioru towaru: Czas dostawy towaru: 

SPECYFIKACJA TOWARU 

Rodzaj towaru: 
…………nazwa………. 

Wymiary pal : 
……….…dł/szr/wys ……….. 

Towar ADR: TAK ☐/NIE ☐ 

Rodzaj nośnika: ……PAL/Karton…..…. Waga brutto: ………………………………….. Klasa ADR: ………………….. 

Piętrowanie: TAK ☐ / NIE ☐ Incoterms: ………………………………….. Grupa ADR: ………………….. 

Dokumenty: TAK ☐ / NIE ☐ Wartość towaru: ………………………………….. Kod  UN: ………………….. 

UWAGI ZLECENIODAWCY: 

USŁUGI DODATKOWE 
Zlecam ubezpieczenie cargo: TAK ☐    /   NIE ☐ Przesyłka celna: TAK ☐    /   NIE ☐ 

WARUNKI PŁATNOŚCI 
Stawka za usługę : 

………………………Waluta…………………………….
Termin płatności 14 dni od daty wystawienia faktury VAT 

Oświadczenie przyjęcia  e-faktury: TAK ☐    /   NIE ☐ e-mail do e-faktury: ……………Jeśli zgoda na wystawienie e-FV………….

Niniejszym potwierdzam przyjęcie zlecenia do realizacji,  zgodnie z powyższą specyfikacją oraz na określonych warunkach handlowych 
Fine Logistics Sp. z o.o. Sp. K.  

(miejsce i data, czytelny podpis zleceniodawcy) (miejsce i data, czytelny podpis zleceniobiorcy) 
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