Transportauftrag P-TRANSPORTE

1. Auftraggeber: ( Kd.Nr.oder Name ) ~der K Mmﬁﬁsgfﬁh

2. Rechnungsempfanger: Auftraggeber Kd.Nr. oder Name:

3. Abholung bei: Auftraggeber Rechnungsempfanger

Dritte: (Firma, Ansprechpartner, Tel, Ad  ress e, Fax -Nr.)

4. Abholung:  T™¢ O Heute (Mo - Fr) Onéchster Werktag O an einem anderen Tag
(Datum)
UHR 0 09:00 - 12:00 0 15:00 - 17:00
0 17:00 - 20:00 O Spatabholung (Uhr)
5. Zustellung an:

Privatadresse Auftraggeber Rechnungsempfanger
Dritte (Firma, Ansprechpartner, Tel.,, Adresse, Fax-Nr.)

6. Serviceart:

O OverNightExpress O WorldwideExpress 0O Parcel

O SafePac O SafePacEurope O Parcel International
O GunPac O GunPacEurope

O 8:00 Uhr O Messezustellung

O 9:00 Uhr O Empfangsbestatigung

0 10:00 Uhr

0 12:00 Uhr

O Nachmittagszustellung

O Samstagzustellung (nur in Verbindung mit einer Terminoption)
O Messezustellung

O Identificationspriifung (zwingend bei GunPac mit Zustellung an
O Privatadresse) Empfangsbestatigung Bereichszustellung

O Nachname O Submission mit Teilnahme
Betrag: Er6ffnung am: um:
7. Sendungsdaten: Anzahl der Packstucke:
Gewicht: Lange x Breite x Hohe:
Inhalt:
Versicherungswert: Zollwer:

Besondere Hinweise: (Z.B. Referenz, SafePac-Nr. oder Waffenkategorie)

Die ADSp (Allgemeinen Deutschen Spediteurbedingungen (Neueste Fassung) wurden als vereinbart anerkannt.

Ort, Datum Unterschrift, Stempel
P-Transporte Tel: 0151-54611290 Fax: 0911-881941078
Mihlgasse 26 E-Mail :info@ptrans.eu

96152 Burghaslach Web: www.ptrans.eu


Asus
Durchstreichen


	Spätabholung: 
	Betrag: 
	Eröffnung am: 
	Sendungsdaten: 
	um: 
	Anzahl der Packstücke: 
	Gewicht: 
	undefined_2: 
	Länge x Breite x Höhe: 
	Inhalt: 
	Versicherungswert: 
	Zollwer: 
	Ort Datum: 
	2: 
	1: 
	3: 
	Datum1: 
	5: 
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Kontrollkästchen100: Off
	Kontrollkästchen101: Off
	Kontrollkästchen102: Off
	Kontrollkästchen103: Off
	Kontrollkästchen104: Off
	Kontrollkästchen105: Off
	Kontrollkästchen106: Off
	Kontrollkästchen130: Off
	freitext: 


