
NADAWCA
Imię i nazwisko:

Ulica:

Kod pocztowy:

Miasto:

Telefon:

Email:

ODBIORCA
Imię i nazwisko:

Ulica:

Kod pocztowy:

Miasto:

Telefon:

Email:

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem przewozu towarów
przez firmę Sołtys Express Delivery i akceptuje wszystkie zawarte w nim warunki.

______________________
Data i podpis nadawcy
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