
 

 

 
 
 

ZLECENIE TRANZYTOWE  
 
 

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA 

Silver Cargo sp. z o.o. 

Ul. Wolności 90 
42-625 Pyrzowice 

 

 

 
 

 
                                                                                           (pełna nazwa i adres zleceniodawcy) 

 
Niniejszym zlecamy firmie Silver Cargo sp. z o.o. dokonanie zgłoszenia celnego w tranzycie 
następującej przesyłki: 
 

Numer AWB 
(lub MRN) przesyłki  

ilość waga Dokładny opis towaru 
Kod taryfy 

celnej 

   

 
 
  

Nadawca towaru 
 
 
 

Odbiorca towaru 
 
 
 

 
Przekaz celny proszę skierować do: 
 

AGENCJA CELNA 

(nazwa i adres agencji 

celnej, która dokona 

zamknięcia przekazu)  

 

Godziny pracy  Osoba kontaktowa  

Numer Oddziału Celnego przeznaczenia  

 
 
 



 

 

 

 

OŚWIADCZENIE ZLECENIODAWCY 

▪ Zleceniodawca przyjmuje na siebie całkowitą odpowiedzialność za zamknięcie przekazu 
celnego w terminie podanym na dokumencie przekazowym.  

▪ Jednocześnie wyrażam zgodę na: 

- dalsze przekazanie zlecenia tranzytowego przez Silver Cargo Sp z o.o. dla odpowiedniej 
agencji celnej lub agenta celnego, 

- udzielenie dalszego upoważnienia do przeprowadzenia zgłoszenia celnego – pełnomocnictwa 
do wykonania odpowiednich czynności celnych, 

(prawo do powoływania dla Mocodawcy dalszych przedstawicieli - substytucja). 

▪ Zleceniodawca zobowiązuje się zwolnić należności celno - podatkowe pobrane na czas tranzytu 
z zabezpieczenia generalnego agencji celnej, a w przypadku nie zamknięcia przekazu celnego w 
terminie przyjmuje na siebie wszelkie związane z tym konsekwencje materialne i prawne, a w 
szczególności zapłatę wszelkich należności celnych, podatkowych, karnych itp.  

▪ Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty za w/w usługę w terminie podanym na fakturze 
wystawionej przez Silver Cargo Sp. z o.o. 

 

 
 

   Data i miejscowość                                                                                   Podpis  i pieczęć zlecen iodawcy 
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