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ADR:

Gut bzw. Warenwert:

Anzahl der Verpackungen:                                                                               Gewicht:

Abmessungen in cm                 Länge:                        Breite:                           Höhe:

(PSIlQJHU�
Firma:

9HUVLFKHUXQJ�
Warenwert angeben:                                   Euro

Ansprechpartner: SLVS-Verbotskunde                   Ja             Nein

Straße

PLZ/ Ort:

Transportversicherung
eindecken                                   Ja             Nein

6RQVWLJH�+LQZHLVH
per Nachnahme:
      bar                                         Euro
      Scheck                                   Euro

Anlieferdatum:________________

Express                        bis 10 Uhr
                                     bis 12 Uhr
                                     bis 14 Uhr
                                     Overnight

Sonstige Vermerke:

Bearbeiter/ ATL:

Transportpreis in Euro:                                                  Datum:

Die Allgemeinen deutschen Spediteursbedingungen (ADSp) neueste Fassung, insbesondere Ziffer 23 (Haftungsbegrenzung siehe
Download Formulare) gelten mit Auftragserteilung als vereinbart. Erfüllungsort und Gerichtsstand ist Wülfrath.
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