RPT - Wzdr nr 18b

Zatgcznik Nr 2 do Zlecenia dodatkowego z dnia.............
ez, acros | REGON decsiscego smians umowy praamogyy | 1T e
OSWIADCZENIE
W nastepstwie zmiany umowy przewozu przesytek adresowanych dla .....................oooiiennnn.
(pefna  nazwa i REGON  odbiorcy)s jako osoba uprawniona  / osoby uprawnione”
dO reprezentoWania ..........o.ouiieiiiiii i (nazwa podmioty) ZWracam/zwracamy” sie
z prosbg o dokonanie - w liScie przewozowym SMGS/istach przewozowych SMGS" na przesytke
objetg /przesytki objete” zleceniem dodatkowym z dnia............ - zmiany:
1) numeru umowy handlowej nr ...................iiiiiinnnn, o= T ¢
ZaWarte] Z e e ei e, (nazwa Klienta)- ")
2) numeru umowy rozliCZENIOWE] Nr.......c..ceveviiiriieiiiiiiiiieiiieeeenn L0 T o
ZaWAMNE) Z covivviiiiiiiii e (nazwa Klienta),

Os$wiadczam(y), ze dokonanie wnioskowanych zmian nie powoduje zwolnienia z obowigzku
UISZCZENIA PIZEZ ..o (nazwa wnioskujacego zmiane nr umowy) Optaty za przewoz
i wszelkich optat dodatkowych cigzgcych na przesyfce/przesytkach”, jezeli zobowigzany przez nas
.............................. (nazwa | REGON Klienta) Ni€ UzNa i nie zaptaci tych naleznosci.

W przypadku uchylenia sie .............c.oooiiiiiinl. (nazwa i REGON Kiienta) 0d uregulowania nalezno$ci,

o ktérych mowa powyzej zobowigzujemy sie do ich uiszczenia w terminie 14 dni od daty doreczenia
wezwania do zapfaty.

(data i podpis/podpisy — czytelnie imig i nazwisko skiadajgcego o$wiadczenie)

*) niepotrzebne skre$li¢

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych zawarte sa w § 60 RPT.



