
                                RUOTA BT.  – 2040- BUDAÖRS, PUTTONY U. 8842/1 TEL: 06-23-444-700 

Megbízó neve: ............................................................................................................................. 
Megbízó cég neve, címe:............................................................................................................. 
Adószáma: ........................................................................... ........................................................ 
Bankszámlaszáma: ............................................................. ....................................................... 
Telefon, fax, e-mail:………………………………………….Dátum: ..................................... . 

MEGBÍZÁS 
…………..………………………részére  /Fax: 06-23-444-701/ 

  
Ezúton megbízom Önöket az alábbi logisztikai feladat elvégzésével: 
 

Szállítmányozás      Raktározás   
 

 

Áru megnevezése:………………… ADR besorolása:……… 
Csomagolása: ....................................................................... . 
Rakodásra szállításra vonatkozó előírások stb.): .................. . 
 ..................................................................................................................................................... . 
Mennyisége: (kg,m3) .................................................................................................................. . 
 ..................................................................................................................................................... . 
Értéke:……………………………Kötésszám vagy azonosító:……………………………… 
Külön szállítmánybiztosítás kötését kéri? Igen Nem 
  
Felrakodás időpontja:…………………………… Rendelt kamion típusa:…………………….. 
Felrakodás helye(Cég neve, utca, házszám, irányítószám, város, ország): .............................................................. . 
 ..................................................................................................................................................... . 
 ..................................................................................................................................................... . 
Kontakt személy:…………………………..Telefonszám……………………………………… 

 
Lerakodás időpontja: ................................................................................................................... . 
Lerakodás helye: ......................................................................................................................... . 
Cég neve, utca, házszám, irányítószám, város, ország: ............................................................... . 
 ..................................................................................................................................................... . 
 ..................................................................................................................................................... . 
 
  

 
Megállapodott átvételi díjtétel:..................................... 
Átvételi díjfizető neve:……………………………................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

(Megrendelő aláírása,bélyegző)……..….………………………………………………………. 
(A ki nem töltött rovatok, ill. a meg nem válaszolt kérdések  számomra nem fontosak. 

 A fuvarozást a nemzetközi CMR egyezmény alapján kérem szervezni.) 

Szeretném, ha a Ruota Bt.  a következő dologra különösen nagy figyelmet szánna:................................ 

.................................................................................................................................................................... 


