Auftraggeber* Ansprechpartner*
Telefon*
E-Mail
StraBe*
Land / PLZ* /Ort*
Rechnungsadresse
Jobnummer Kostenstelle
Absender* Versanddatum™:
Ladezeit von™:
Ladezeit bis*:
StraBe* Ansprechpartner*
Land / PLZ* /Ort* Telefon*
Stop 1* Datum*:
Zeit von™:
Zeit bis*:
StraBe* Ansprechpartner*
Land / PLZ* /Ort* Telefon*
Stop 2* Datum*:
Zeit von™:
Zeit bis*:
StraBe* Ansprechpartner*
Land / PLZ* /Ort* Telefon*

Packstiicke (bei Auslandssendungen unbedingt Inhalt angeben)

Anzahl Verpackung MaBe (LxBxH) Gewicht

Inhalt

Beladung Enfladung

Anzahl Verpackung MaBe (LxBxH) Gewicht

Inhalt

Beladung Entladung

Anzahl Verpackung MaBe (LxBxH) Gewicht

Inhalt

Beladung Entladung

Bemerkung Nachnahme ADR Gefahrgut
Versicherung GPS-Uberwachung
Zollwert Personl. Zustellung
Vorkasse Sicher Luftfracht
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