Nadawca Odbiorca

( Imie i Nazwisko: ) é Imie i Nazwisko:
Ulica: Ulica:
Kod pocztowy: Kod pocztowy:
Miasto: Miasto:
Telefon: Telefon:
Email: Email:

L J .

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z requlaminem przewozu towaréw przezfirme
MK Pogorzelscy i akceptuje wszystkie zawarte w nim warunki.

Data i podpis nadawcy

MK Pogorzelscy; ul. Klasztorna 5; 16-080 Tykocin; Tel.PL: +48 882 642 447 Tel. PL +48 506 123 974 Tel. UK +44 744 892 36 90;Email:
mkpogorzelscy@gmail.com



