Absender

Abholadresse (falls abweichend von Absender)

Versandauftragsliste *

Bitte faxen Sie uns diese Versandliste rechtzeitig um Sendungen zu avisieren.

night

)

bruck -

overnight
______:;’/

Nightbruck Overnight GmbH & Co. KG
Express - Service
Von-Behring-Str. 7

88131 Lindau

Tel.:0049-8382-943012-0
Fax:0049-8382-943012-9

. . . MaBe Termin .
Empfanger Abholdatum |Stiick| Gewicht (bitte unbedingt angeben) Datum/Uhrzeit Versicherung
Sendungen ab 3 m
Auslandssendungen voranmelden. Datum/Uhrzeit Paletten etc. voranmelden Terminsendungen Warenwert
Bei Messe Kontaktperson mit Telefonnummer angeben von -bis [ - Bitte die MaBe und das dazugehdrige anfragen/voranmelden angeben
Gewicht aller Sendungen angeben
b/h/t:
O ja
b/h/t:
O nein
b/h/t:
WW:
b/hit: (Warenwert)
b/h/t:
O ja
b/h/t:
O nein
b/h/t:
WW:
b/hit: (Warenwert)
b/h/t:
O ja
b/h/t:
O nein
b/h/t:
WW:
b/hit: (Warenwert)

Bitte alle Felder vollstidndig und in Druckbuchstaben ausfiillen

Grundlage unserer Allg. Gesschaftsbedingungen sind die Allg. Deutschen Spediteur-Bedingungen (ADSp) sowie die CMR

Datum, Ort, Unterschrift




