NACISKAJ MOCNO DLUGOPIS: PISZESZ PRZEZ 5 KOPIIl! NIE WYPELNIAJ CZESCI ADRESOWEJ

DRUK | OPRACOWANIE GRAFICZNE - ARTPOL PRINTING, INC.

POLAMER

3094 N. Milwaukee, Chicago, IL 60618
tel. (773) 6858222 fax (773) 6856949
www.polamerusa.com

NADAWCA/Exporter BILL OF LADING NO.

DATA:

ODBIORCA/Consignee

Waga/Kubatura
Weight/Cubic Ft

ARTYKUL Lose ARTYKUL e

ZAWARTOSC/CONTENTS

Kwit jest dowodem nadania jednej paczki ubezpieczonej do wysokoém wartoécn rynkowe; artykumw wyszczegdlnionych na deklaracji ceinej i zawartych w paczce do

sumy $100.00. Za uszkodzenia techmczne wewnetrzne firma nie odp wypl zostanie w formie kredytu POLAMER podejmie decyzjg o formie
d iana podstaW|e pr. y iwy roszczen nie przek h sumy $100.00. Polamer nie odpowiada za op6znienia sp

Z przyczyn ni znych. Polamer nie odpowiada za szkio, art. fatwo nuche plastlkowe famliwe oraz nieodpowiednio zabezpleczone

OSWIADCZAM Zze do paczki NIE wiozylem/am pienigdzy, narkotykbw materiatdw wybuchowych, broni, amunicji i innych artykutow ych polskimi i amer

przemsamn zadnych ptynéw, olejow, szampondw, sokow, artykutow zracych, toksycznych i tatwopalnych.Jesli w paczce beda takie artykuty, paczka bedzie skonfiskowana

i przekazana wiaéciwym organom celnym w celu likwidacji.

Wyrazam zgode na zlikwidowanie catej paczki w wypadku przesiania wyzej ienionych bez zwrotu jakiegokolwiek od: ia.(Wyrazam zgode na sprawdzenie paczki.)

NO HAZARDOUS MATERIALS. | CONSENT TO SEARCH OF THE PACKAGE.

OSWIADCZAM, ZE WYPELNILEM/AM DEKLARACJE ZGODNIE Z ZAWARTOSCIA PRZESYEKI.

Wartos¢ dia Urzedu Celnego:
ZANIM PODPISZESZ PRZECZYTAJ POWYZSZE INFORMACJE!! usb
NADAWCA: PODPIS DATA Podpis- Signature

UWAGA: W razie stwierdzenia zastrzerzen nalezy spisa¢ protokét podpisany przez odbiorce i dostawce przed
pokwitowaniem odbioru paczki. Dokument ten jest niezbedny do zgtoszenia reklamaciji w ciagu 6 miesiecy.

ODBIORCA! SPRAWDZ ZAWARTOS$C PRZED ODBIOREM!
ot " KWITUJE ODBIOR PACZKI BEZ ZASTRZEZEN. NIE ZGKASZAM ROSZCZEN

Imig i nazwisko, ANI REKLAMACJI. ZWALNIAM POLAMER OD ODPOWIEDZIALNOSCI ZA
PRZESYLKE

Data: Dowdd osobisty: Seria: Nr.
Podpis

JEDNORAZOWA DOSTAWA OPLACONA PRZY NADANIU

oplata $

za przesytke

optata

manipulacyjna

optata za ekstra
ubezpieczenie

Towar:

Razem:




