
 

 

FORMULARZ ZLECENIA ODBIORU AGREGATU 
(TRANSPORT ORDER COLLECTION FORM) 

Nazwa kupującego (Customer name) Nr dokumentu 
zakupu 
(Invoice No.) 

 
 

 

Adres dostawy (Delivery adress) Dane kierowcy (Driver data) 

Nazwa 
(Name) 

 
Imię i nazwisko 
(Name, lastname) 

 

Adres 
(Adress) 

 

Numer 
rejestracyjny 
pojazdu 
(Registration No.) 

 

Telefon Odbiorcy 
(Receiver phone) 

 
Telefon Kierowcy 
(Driver phone) 

 

NIP: 
(Tax ID) 

 
Data odbioru 
(Pickup date) 

 

  
Godziny odbioru 
(Pickup time) 

 

 

Przedmioty (Pickup items) 

Lp. Nazwa / model (name/model) Ilość (Qty) 

1   

2   

3   

4   

5   

6   
 

*     Upoważniam wskazanego wyżej Kierowcę 
do odbioru mojego zamówienia zgodnie 
z wypełnionym formularzem 

I authorize the Driver indicated above 
to receive my order in accordance 
with a completed form 

ZLECENIE ODBIORU PRZEZ KUPUJĄCEGO * 
CUSTOMER PICKUP ORDER CONFIRM 

 

 Data, pieczątka, podpis 
(date, stample, signature) 

 
UWAGA!   AUTO MUSI MIEĆ MOŻLIWOŚĆ ZAŁADUNKU BOKIEM. 

Przed przyjazdem należy skontaktować się z firmą Pezal Product Line Sp. z o.o. w celu umówienia przyjazdu. 
Wypełnienie formularz bez wcześniejszego umówienia może skutkować odmową wydania towaru. 

NOTE!   IT IS OBLIGATORY FOR VEHICLE TO HAVE SIDE LOADING OPPORTUNITY. 

Before arrival, please contact Pezal Product Line Sp. z o. o. to arrange pickup arrival. Completing the form without 
prior arrangement may result in refusal to release the goods. 


