Auftraggeber:

|Firmenname

[Ansprechpartner

[StraBe, Hausnummer

[PLZ | [Ort HNLO/IBER
Sendungsdetails: | Kundenreferenznummer |
(wenn nicht vorhanden biffe 6-stellige Zahl eingeben)

Transportart Transportequipment Containergréf3e| Containertyp
Container Standardchassis 20' DV
Containernummer Warenbezeichnung Gewicht Reederei
Wiegen Nein Zollgut Nein (wenn Ja bitte MRN aufgeben) |ADR ~N@IN  (wenn Ja bitte DGD beilegen)
Aufnahme:
|Firmenname | |Ansprechpartner

[StraBBe, Hausnummer | [Aufnahmereferenz

|PLZ | |Ort | |Frqchtzah|er

Be- / Entladestelle: [Datum | |Uhrzeit
[Firmenname | [Ladereferenz

traf3e, Hausnummer nsprechpartner
[StraBBe, H | [Ansprechp

[PLZ | [Ort | [Telefon

Riickgabe:

[Firmenname |  [Frachtzahler
[StraBe, Hausnummer | [Rickgabereferenz
[PLZ | [Ort | [Empfangsterminal
Bemerkung:

Wir arbeiten ausschlieBlich auf der Grundlage der Allgemeinen Deutschen Spediteurbedingungen (ADSp), jeweils neueste Fassung

trucking@kloiber.com aufiraege@kloiber.com angebot@kloiber.com
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