
// Expéditeur
Société / Nom* : 
Rue* :
C.P. / Ville* :
Pays* : 
Tél. / Fax* :
E-Mail* :
Contact* :

Ordre de transport

// Adresse chargement

// Destinataire // Adresse livraison

// Sélection de produits
// Enlèvement

 Enlèvement à partir de:

 Avis avant enlèvement sous:

// Options complémentaires

 Chargement par camion hayon   Livraison par camion hayon

// Remarques

// L‘assurance transport
Valeur*       

Assurer la marchandise ?*    oui    non

€

// Produits dangereux
 oui    non

 Produits dangereux en quantité limitée (LQ)     Poids 

 Produits Dangereux

kg

// Livraison
 Standard

 Express   8-16 h       jusqu‘à 10 h       jusqu‘à 12 h

 Fixe    8-16 h       jusqu‘à 10 h       jusqu‘à 12 h

 Tél. Avis avant la livraison: 

 Avis tech. à (SMS/ eMail):

 Avis pendant la livraison:

        Numéro UN          Désignation                N.A.G.-Texte     Classe      VG        TC
UN       
        Nombre                 Description des colis        Poids          Litres
          kg  l  

Réf. Nbr.* Colis* 1 Désignation* Poids (kg)* Dimension (LxlxH cm)*

Date*  Nom & Signature Expéditeur* Date*  Nom & Signature Conducteur*

Envoi reçu complet & en parfait état

Kleyling Spedition GmbH, Ihringer Landstraße 5 , D-79206 Breisach am Rhein // Geschäftsführung: Dpl.Kfm. Kathrin Kleyling // Handelsregister: Freiburg - HRB 290051 // Ust-IdNr.: DE142198410 // SteuerNr.: 07015/34508 
// Finanzamt: Freiburg-Land // Gerichtsstand: D-79206 Breisach am Rhein // Le droit allemand s‘applique // Nous travaillons exclusivement en nous référant à la dernière version des Conditions genérales des transporteurs 
allemands (Allgemeine Deutsche Spediteursbedingungen - ADSp - 2017) // En ce qui concerne les trs. routiers transfrontaliers (internationaux), nous travaillons exclusivement en nous référant à la dernière version de la CMR.

Société / Nom : 
Rue :
C.P. / Ville :
Pays : 
Tél. / Fax :
E-Mail :
Contact :

Société / Nom * : 
Rue* :
C.P. / Ville* :
Pays* : 
Tél. / Fax* :
E-Mail* :
Contact* :

Société / Nom : 
Rue :
C.P. / Ville :
Pays : 
Tél. / Fax :
E-Mail :
Contact :

Date

// Détails

 Correspond à l‘adresse expéditeur

 Correspond à l‘adresse destinataire

// Prescriptions d‘affranchissement*
 Franco domicile               EXW / en port dû                DAF Rendu frontiére                  DAP                 DPU                 DDP

Lieu de livraison / destination désigné: 

* champs obligatoires

Nom, adresse
// Autre payeur de fret:

Ve
rs

io
n 

: 2
5.

05
.2

02
3 

(I.
T.

)

1 Moyens de chargement courants: FP = Palettes Euro / EP = Palettes perdues / GP = Palettes grillagées / HP = demi-palettes / CC = Colis / KT = Carton / KFP = Palettes Euro sans échange
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