ZAMOWIENIE Data zamdwienia
—_—— HURT Z ODBIOREM
TPE trodom raiiwasp.zo.o. WEASNYM
SPRZEDAWCA ZAMAWIAJACY
ul. Sidorska 61 Nazwa firmy, Adres, NIP

21-500 Biata Podlaska
NIP: 522-301-14-28
tel.: +48/83 342 65 39
kom.: 692 445 104
fax.: + 48/83 342 65 38

) nr do kontaktu/ e-mail
e-mail: petrodom@petrodom.pl

Produkt llos¢ Cena/Opust Miejsce odbioru

Olej Napedowy ON-BO / ON - B7

Benzyna Bezotowiowa Pb 95

Benzyna Bezotowiowa Pb 98

Olej opatowy Ekoterm Plus

Forma ptatnosci Data odbioru

monitorowania drogowego przewozu towardw (Dz. U. poz. 708), a w wyniku zgtoszenia uzyskany zostat numer referencyjny SENT podany

D Oswiadczam, ze przewdz towardw objetych zamdwieniem zostat zgtoszony zgodnie z ustawg z dnia 9 marca 2017 r. o systemie
w zamdwieniu*

Numer referencyjny SENT

* Pouczenie: Brak oznaczenia pola oznacza, ze podmiotem wysytajgcym obowigzanym do dokonania zgtoszenia przewozu towardw, zgodnie z wyzej wymieniong ustawg jest Petrodom
Paliwa Sp. z 0.0., wobec czego Zamawiajacy zobowigzuje sie do dokonania potwierdzenia odbioru paliw w systemie SENT na platformie PUESC nie pdzniej niz w dniu roboczym

nastepujacym po dniu dostarczeniu towaru.

Typ transakcji z punktu widzenia SENT

E |Odbic’>r paliwa na potrzeby zaopatrzenia wtasnej stacji, zbiornika lub bazy magazynowe;j

D |Odbic’)r paliwa w celu dalszej odsprzedazy do podmiotu prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarcza

D |Odbic’>r paliwa w celu dalszej odsprzedazy do podmiotu nieprowadzacego dziatalnosci gospodarczej

Kierowca upowazniony do odboru paliwa

Imie i Nazwisko

Nr dowodu osobistego

PESEL:

Nr autocysterny/ciagnika/
naczepy:

Dane przewoznika

Nazwa

NIP:

Nr do kontaktu/ e-mail

Zamawiajacy zobowiazuje sie, do natychmiastowego informowania Petrodom Paliwa Sp. z 0.0.

o jakichkolwiek zmianach danych w ztozonym zamdwieniu. W przypadku niewykonania tego zobowiazania
do Petrodom Paliwa Sp. z 0.0. lub przekazania danych niezgodnych z prawda , skutkujacych natozeniem na
Petrodom Paliwa Sp. z 0.0. kar lub innych sankcji, potwierdzamy, ze Petrodom Paliwa Sp. z 0.0. bedzie
uprawniony w tym zakresie do dochodzenia roszczert wobec Zamawiajgcego

Czytelny podpis/pieczatka imenna zamawiajacego

Uwagi:
Dziekujemy za ztozenie zamdwienia
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