
Eseti megrendelő lap

Feladó/cég neve:

Cím:

Telefon:

Címzett/cég neve:

Cím:

Telefon:

Az áru:
Tartalma:

Méretei:
Súlya:    
Darabszáma:

Az áru fuvardíja a megadott árlista szerint: ___________Ft

Lehetséges árufelvételi időpont: 200__ __________________hó ______________ nap
(a kiszállítást megelőző munkanapon) ______________ órától __________________óráig

Felvételi cím, ha az eltér a feladó címétől: ______________________________________

Mikorra kéri az áru kiszállítását: 200__ _________________hó ______________ nap

__________________ órától ___________________óráig

Szállítási cím, ha az eltér a címzett címétől: ______________________________________

_________________________________________________________________________

Fuvart fizeti: Első 10 alkalommal, csak készpénzes fizetésre tudjuk a fuvart vállalni

megrendelő            kp.      utalás 

címzett                   kp.      utalás 

                Cégszerű aláírás

MBM-Logisztika Kft.

3711 Szirmabesenyő, Kossuth. u.6
Telefon: 0630-580-1612, 0630-339-4188 
Fax: (0646) 307-197
Email: info@mbmlog.hu
Web: www.mbmlog.hu


