Kieylirmg

@®Speditionsauftrag Landverkehr

// Auftraggeber*
Firma/ Name:
Strale:

PLZ/ Ort:

Land:

Tel./ Fax:

E-Mail:

Kontakt:

// Empfanger*
Firma/ Name:
Strale:

PLZ/ Ort:

Land:

Tel./ Fax:

E-Mail:

Kontakt:

// Sendungsinhalt

Internationale Transporte + Logistik
// Abholadresse M entspricht Adresse Auftraggeber
Firma/ Name:
StralRe:
PLZ/ Ort:
Land:
Tel./ Fax:
E-Mail:
Kontakt:
// Zustelladresse
Firma/ Name:

Strale:
PLZ/ Ort:
Land:
Tel./ Fax:
E-Mail:
Kontakt:

M entspricht Adresse Empfanger

Signum |Anzahl* |Lademittel*1 Warenbezeichnung*

| Brutto (kg)* | Male (LxBxH cm)*

'Gangige Lademittel: FP = Euro-Palette / EP = Einweg-Palette / GP = Gitterbox-Palette / HP = Halb-Palette / CC = Colli / KT = Karton / KFP = Kundeneigene Europalette

// Produktauswahl

// Abholung
[JAbholbereit ab:

] Avis vor Abholung unter:
/1 Zusatzoptionen

[ Hebeblihnenabholung [] Hebebiihnenzustellung

// Anmerkungen

// Frankatur*

// Zustellung

[ Standard

L] Express 24h L18-16 uhr  Ulbis 10Uhr  Ulbis 12 Unr

[ Fix s8-16uhr Ohis10Uhr  [bis 12 Uhr
Datum

[ Tel. Avis an:

[J Tech. Avis an (SMS/eMail):

[J Avis auf Zustelltour an:

O EXW / Unfrei

Benannter Liefer-/ Bestimmungsort:

O Frei Haus

// Abweichender Frachtzahler:
Name, Adresse

/! Gefahrgut

Oja O nein

[ Gefahrliche Guter in begrenzter Menge (LQ) Gewicht
[ Gefahrgut

O DAF Frei Grenze

O DAP ODPU O DDP

/ Warentransportversicherung
Warenwert* €

Versicherung eindecken?* Oja O nein

UN-Nummer Benennung N.A.G.-Text Klasse VG TC
UN
Anzahl Beschreibung der Versandstticke Gewicht Liter
kg I
* Pflichteingabefelder Sendung komplett & in einwandfreuem Zustand erhalten
Datum* Name & Unterschrift Versender* Datum* Name & Unterschrift Fahrer*

Kleyling Spedition GmbH, Ihringer LandstraBe 5, D-79206 Breisach am Rhein // Geschaftsflihrung: Dpl.Kfm. Kathrin Kleyling // Handelsregister: Freiburg - HRB 290051 // Ust-IdNr.: DE142198410 //
SteuerNr.: 07015/34508 // Finanzamt: Freiburg-Land // Gerichtsstand: D-79206 Breisach am Rhein // Es findet deutsches Recht Anwendung // Wir arbeiten ausschlieBlich auf Grundlage der Allgemeine
Deutsche Spediteursbedingungen (ADSp-2017) - jeweils neuste Fassung // Die Durchfiihrung von internationalen Transportauftragen erfolgt auf Grundlage der CMR - ieweils neueste Fassung.
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