
Nazwa1

Ulica

Kod pocztowy

Nazwa2

ZLECENIE na międzynarodowy transport drogowy
Hellmann Worlwide Logistics Polska sp. z o.o. sp.k. 
05-090 Raszyn, ul. Sokołowska 10 

DATA ZLECENIA: DATA/GODZINA ZAŁADUNKU: DATA/GODZINA DOSTAWY: IMPORT 

EXPORT 
PRODUKTY PODWÓJNEGO 
ZASTOSOWANIA* NIE TAK  NR KLASYF. 

UZBROJENIE* NIE TAK  NR KLASYF. 

OSOBA KONTAKTOWA/TEL: 

IMPORTER /NAZWA/ADRES: 

WARUNKI DOSTAWY (INCOTERMS 2010): PŁATNIK (DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY): 

NIP/ VAT:  NR KLIENTA: 

▼ UZGODNIONA STAWKA NETTO ZA TRANSPORT ▼

NR/DATA OFERTY:

ADR NIE TAK  KLASA ADR: 
MOŻLIWOŚĆ 
SPIĘTRZANIA NIE TAK  ILOŚĆ WARSTW: 

UBEZPIECZENIE 
CARGO NIE TAK  WARTOŚĆ TOWARU DO UBEZPIECZENIA: 

ZAŁĄCZONE DOKUMENTY: 

MIEJSCE ODPRAWY CELNEJ W POLSCE : 

ZA GRANICĄ :  

UWAGI:

Usługa realizowana jest zgodnie z Ogólnymi Warunkami Świadczenia Usług Hellmann Worldwide Logistics Polska, publikowanymi na stronie 
www.hellmann.pl. Odpowiedzialność HWL ograniczona jest do 8,33 SDR za kilogram wagi brutto. Nie zaznaczenie pól „ADR”, "Ubezpieczenie cargo" lub 
„Możliwość piętrowania” oznacza odpowiednio, że towar nie jest niebezpieczny, Zleceniodawca nie zleca ubezpieczenia przesyłki w cargo oraz przesyłka 
może zostać spiętrowana. 

*Zgodnie z Rozporządzeniem Rady (WE) nr 428/2009 z dnia 05 maja 2009r. (wraz z późn.zm.) oraz Ustawą z dnia 29 listopada 2000r. (tekst jednolity Dz.U.
2013 poz. 194, wraz z późn.zm.)

Wszelkie reklamacje prosimy zgłaszać za pomocą formularza zawartego na stronie www.hellmann.pl. 
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ZLECENIODAWCA 

................................................................................... 
(data, podpis i pieczęć zlecającego) 

HELLMANN 

................................................................................... 
(data, podpis i pieczęć przyjmującego zlecenie) 

EKSPORTER/NAZWA/ADRES: 

OSOBA KONTAKTOWA/TEL: 

Miejscowość Kraj

Nazwa1

Nazwa2

Ulica

Kod pocztowy Miejscowość Kraj

NADAWCA / ADRES ZAŁADUNKU: ODBIORCA / ADRES DOSTAWY: 

RODZAJ NOŚNIKA: ILOŚĆ:   ZAWARTOŚĆ:  WYMIARY(cm) dł /szer /wys:   WAGA(kg) BRUTTO:        KUBATURA:

 .        .  .        .    

/           /
/           /
/           /
/           /
/           /

TOTAL:

UWAGI: 

DODATKOWY ADRES ZAŁADUNKU: DODATKOWY ADRES DOSTAWY: 
AUTO Z WINDĄ NA ZAŁADUNKU: AUTO Z WINDĄ NA ROZŁADUNKU: 
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