*Nr Przesyfki

IMIE | NAZWISKO IMIE | NAZWISKO
ADRES ZAMIESZKANIA ADRES ZAMIESZKANIA
KOD POCZTOWY | NR DOWODU OSOBISTEGO NR PERSONALNY(NORWESKI) | MIEJSCOWOSC
NR TELEFONU NADAWCY NR TELEFONU (NORWESKI)

OSWIADCZENIE

OSWIADCZAM, ZE W NADANEJ PRZESYtCE, NIE ZNAJDUJA SIE RZECZY NIEDOZWOLONE WYMIENIONE W § 1 PKT.2
REGULAMINU PRZEWOZU PACZEK [TJ. M.IN. WYROBY ALKOHOLOWE | TYTONIOWE, SRODKI ODURZAJACE WSZELKIEGO
RODZAJU, ORAZ TOWARY STRATEGICZNE W MYSL USTAWY Z DNIA 29.11.2000 R. (DZ.U.04.229.2315.)]. W PRZYPADKU

WYKRYCIA W/W RZECZY PRZEZ KONTROLE CELNA, PONOSZE PELNA ODPOWIEDZIALNOSC KARNA | FINANSOWA

WYNIKAJACA Z PRZEPISOW CELNYCH DANEGO KRAJU. W PRZYPADKU WYKRYCIA W/W NIEDOZWOLONYCH RZECZY

PRZEZ PRZEWOZNIKA ZOBOWIAZUJE SIE DO ZAPtACENIA KARY FINANSOWEJ W WYSOKOSCI NIE MNIEJSZEJ NIZ 300 Zt.
JEDNOCZESNIE OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM/AM SIE Z REGULAMINEM PRZEWOZU PACZEK DOSTEPNYM NA
WWW.CAMEL-TRAVEL.COM.PL | AKCEPTUJE JEGO TRESC

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS NADAWCY
CECHY PACZKI
WAGA (KG) | ROZMIAR *PLATNE PRZY *PLATNE PRZY *CENA
NADANIU ODBIORZE

*POLA OZNACZONE GWIAZDKA WYPEENIA FIRMA CAMEL TRAVEL




SPECYFIKACJA ZAWARTOSCI PRZESYtKI

L.P OKRESLENIE ZAWARTOSCI 1ILOSC

POTWIERDZAM, ZE ZAWARTOSC PRZESYtKI JEST ZGODNA ZE SPECYFIKACJA ORAZ AKCEPTUJE REGULAMIN
PRZEWOZU PRZESYLEK POJAZDEM PRZEWOZOW OKAZJONALNYCH CAMEL TRAVEL, KTORY ZNAJDUJE SIE NA
STRONIE INTERNETOWEJ FIRMY WWW.CAMEL-TRAVEL.COM.PL. PONADTO WYRAZAM ZGODE NA
PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH W CELU NADANIA PRZESYtKI ZGODNIE Z PRZEPISAMI USTAWY
Z DNIA 29 SIERPNIA 1997 R. O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH (DZ.U. Z 2002 R. NR 101, POZ. 926 ZE

ZMIANAMI).

DATA | CZYTELNY PODPIS NADAWCY




