[image: image1.png]B AW C

BUSINESS SUPPORT



BMC Sp. z o.o. 
Oddział Częstochowa

ul. Dąbrowskiego 7, 42-200 Częstochowa
tel. +48 34 360 66 65, fax. 34 360 62 43 

www.bmc-transport.com


FORMULARZ DANYCH PRZEWOŹNIKA

1. Nazwa

	


2. Adres

	2.1 Ulica:
2.2. Nr domu:
2.3 Miejscowość:
2.4 Kod pocztowy:

2.5 Numer telefonu:

2.6 Numer faksu:

2.7 Adres email:

2.8 Strona www:


3. Dane kontaktowe
	3.1 Imię i nazwisko osoby kontaktowej:

3.2 Adres (jeśli inny niż powyższy):
3.3 Numer telefonu:

3.4 Numer faksu:

3.5 Adres email:


4. Dane rejestracyjne

	4.1 KRS:

4.2 NIP:
4.3 REGON:
4.4  Nr Certyfikatu Kompetencji Zawodowych w Międzynarodowym Transporcie Drogowym Rzeczy: 

4.5 Nr Certyfikatu Kompetencji Zawodowych w Krajowym Transporcie Drogowym Rzeczy:


5. Uprawnienia i Ubezpieczenie OC Przewoźnika

	5.1 Nr polisy ubezpieczeniowej:
5.2 Nazwa i dane kontaktowe ubezpieczyciela wraz z nr telefonu:

5.3 Termin, w którym wygasa ubezpieczenie (dd/mm/rr):

5.4 Kraje Unii Europejskiej (+ Szwajcaria), na terenie których 

przewoźnik nie posiada uprawnień do przewozu towarów: 

5.5 Uprawnienie do przewozu sprzętu RTV i AGD (wpisz ‘tak’ lub ‘nie’):




6. Referencje

	Wpisz nazwę firmy, adres, telefon, email i dane osoby kontaktowej:
1. 

2.

3.




Do formularza należy załączyć następujące dokumenty:

· Oświadczenie przewoźnika o nie zaleganiu z opłacaniem składki ubezpieczeniowej

· Ogólne Warunki Ubezpieczenia

……………………… 



…………………………



Data i podpis przewoźnika



Data i podpis osoby przyjmującej formularz

……………….…………


Data i podpis osoby zatwierdzającej formularz


BMC Sp. z o.o. 

Siedziba: Łobodno, ul. Sienkiewicza 47,

42 – 125 Kamyk, POLSKA

Nip. 573-259-07-07


