
  

……………………………….. …………………………….
(Nazwa Zamawiającego) (miejscowość / data)

………………………………..
(ulica / nr)

………………………………..
(kod pocztowy / miejscowość)

……………………………….
(telefon kontaktowy - wymagany)

……………………………….
(NIP zamawiającego)

        Walcownia Rur Andrzej Sp. z o.o.

          ul. Księdza Wajdy 1

47-120 Zawadzkie

UPOWAŻNIENIE 

Nazwa firmy transportowej*:…………………………………………………………………..

Imię i Nazwisko kierowcy:……………………………………………………………………...

Nr dowodu osobistego:………………………………………………………………………….

Dowód osobisty wydany przez:…………………………………………………………………

Data odbioru:………………………………..  nr zamówienia………………………………….

Nr rejestracyjny samochodu/ciągnika i naczepy ** .……………………………………………

Miejsce odbioru: Walcownia Rur Andrzej Sp. z o.o. Zawadzkie

Rodzaj materiału:………………………………………………………………………………..

………………………………….
       (pieczątka i podpis osoby upoważnionej)

* - dokładna nazwa i adres firmy, która wykonuje transport odpadów
** - niepotrzebne skreślić


