
Formularz
ZMIANY PŁATNIKA

(WYPEŁNIA WYŁĄCZNIE NADAWCA)

Wypełniony formularz wyślij faxem na numer: (22) 567 05 67
lub na adres e-mail: dok@siodemka.com

...................................................................................................................     ...............-...............-..........-..........
NR KLIENTA:                                                                                                                     NIP:

.....................................................................................................................................................................................................................................................
IMIĘ I NAZWISKO - LUB NAZWA FIRMY:

.....................................................................................................................................................................................................................................................
ULICA:

..........-...............     .......................................................................................................................................................................................................................
KOD POCZTOWY:          MIEJSCOWOŚĆ:                                                                                                          

............................................................     ............................................................      ...................................................................................................................
TEL:                                                                     FAX:                                                                    E-MAIL: 

Oświadczam, że jestem nadawcą przesyłki i poniosę koszty przesłania następujących przesyłek: 

.................................................................          ..........-..........-...............
NUMER LISTU PRZEWOZOWEGO                       DATA NADANIA

.................................................................          ..........-..........-...............
NUMER LISTU PRZEWOZOWEGO                       DATA NADANIA

.................................................................          ..........-..........-...............
NUMER LISTU PRZEWOZOWEGO                       DATA NADANIA

.................................................................          ..........-..........-...............
NUMER LISTU PRZEWOZOWEGO                       DATA NADANIA

.................................................................          ..........-..........-...............
NUMER LISTU PRZEWOZOWEGO                       DATA NADANIA

.............................................          ..........................................................................................
DATA                                                 PODPIS I PIECZĘĆ NADAWCY PRZESYŁKI

„SIÓDEMKA” S.A. z siedzibą w Warszawie, ul. Matuszewska 14, 03-876 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy
w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000384905, o kapitale zakładowym w wysokości 14 052 900,00 zł (wpłacony w całości) 
NIP 525-250-77-06   |   REGON 142924642   |   tel. (22) 777 77 77, fax: (22) 567 05 67   |   www.siodemka.com  


