
Zlecenie Mycia Zbiornika Transportowego Nr 



dla PHU EVEREST II S.C.

TYCHY

DATA :


( date)

NAZWA FIRMY: 


(Speditursname)
ADRES: 
NIP 


(Adresse)
IMIĘ I NAZWISKO KIEROWCY: 


	(Fahrersname)


NR REJESTRACYJNY POJAZDU: 
NR CYSTERNY 


(LKW-Nummer)





          (Tanknumer)
	Płatność:
	Gotówka
	Przelew
	Karta


OSTATNI  PRZEWOŻONY   PRODUKT 
 

(letze Produkt)
MYCIE WEWNĄTRZ  -   TAK  (    NIE (           MYCIE ZEWNĄTRZ  -     TAK  (    NIE (  
Innenreinigung                         

ja              nein                                        (aussenreinigung)                     ja                    nein
SUSZENIE  -                       TAK  (     NIE (                               CIĄGNIK -    TAK   (    NIE (  
(Trocen)



ja
nein


     (Trecker)                         ja                   nein
AKCESORIA  -                   TAK  (    NIE (                               NACZEPA -    TAK  (    NIE (  
(Zubenörteilen,Schläuche)

ja
nein


      (Sattelanhanger)             ja                    nein
.....................................................................
PARA  -                               TAK  (    NIE (  
(Dampf)                                                        ja               nein
DEZYNFEKCJA  -            TAK  (    NIE (  
(Steriles Reinigungsverfahren)                   ja               nein
POMPA -                            TAK  (    NIE (  
(Pumpe)                                                       ja               nein
UKŁAD POWIETRZNY  TAK  (    NIE (  
(Pneumatik)                                                 ja               nein
PLOMBY   -                  SZTUK ......   NIE (
(Plombe)                                                                        nein
CENTRALNE MYCIE  -  TAK  (   NIE (  
(centralrenigung)                                        ja               nein
UWAGI   ………………………………………………………………………………………………

(Alle achtung)
ILOŚC KOMÓR  




(Gereienigte Kammern)
	1


	2
	3
	4
	5
	6


Uwaga: Wyrażam  zgodę na obciążenie w/w firmy za utylizacje produktu pozostałego w zbiorniku transportowym zleconego do  mycia .


Uwaga:  Kierowca oświadcza, że zapoznał się z procedurą postępowania dla kierowców na terenie Myjni..

Podpis Zleceniodawcy:



Podpis Zleceniobiorcy:
                          (Unterschrift der Auftraggeber)



          (Unterschrift der Auftragnehmer)
	Zalecona procedura

mycia

         (Reinigungsverfahren Procedure)


	

	Podpis wykonującego

mycie

(Unterschrift der Reiniger)
	

	Podpis Kierowcy

Zlecającego mycie

(Unterschrift  derFahrer)
	Potwierdzam zachowanie procedury mycia oraz czystości w/w cysterny (data i godzina)


	Ilość pozostałości w komorach transportowych cysterny przeznaczonych do mycia podlegającej utylizacji.

Litr/kg
	Ilość i jednostka miary
	Podpis wykonującego

mycie

(Unterschrift Reiniger)
	Podpis Kierowcy

zlecającego mycie

(Unterschrift Fahrer)

	Produkt
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