Transportanfrage

Mit diesem Formular konnen Sie schnell und bequem lhr
personliches Angebot anfordern. Wir werden uns schnellst-méglich

mit lhnen in Verbindung setzen und lhnen ein Angebot unterbreiten.

Die mit (*) gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder!

Informationen zum Auftraggeber:

Tel: 06233 37979

=ilbote

Fax: 06233 379737
Email: info@dereilbote.de Kurierdienst

Dieses Formular kénnen Sie nach dem Ausflllen drucken und
unterschrieben per Fax versenden.

Firma:(*)

Anrede:

Name:(*)

Vorname:

Stral’e und Nr.:(*)

PLZ und Ort:(*)

Land:(*)

Email:

Telefon:(*)

Fax:

Informationen zum Beladeort:

Informationen zum Entladeort:

Firma: Firma:

Anrede: Anrede:

Name: Name:

Vorname: Vorname:

StralRe / Nr.: StralRe / Nr.:

PLZ / Ort: PLZ / Ort:

Land: Land:

Email: Email:

Telefon: Telefon:

Fax: Fax:

Informationen zum Ladegut:

Abholdatum: Abholuhrzeit: von bis Uhr
Zustelldatum: Zustelluhrzeit: von bis Uhr
Ladegut:

Anzahl der Packstlcke: Gesamtgewicht aller Packsttcke(kg):

Male der Packsticke (LxHxB) incm: 1. 2. 3. 4,

Gefahrgut:(*) nein:L] ja:|:| Stoff: Klasse: UN: Packgruppe:
Kahlware:(*) nein:L] ja:D Transport-Temperatur: von Grad Celsius  bis Grad Celsius

lhre Mitteilung an uns:

Datum / Unterschrift
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