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Abholtag Uhrzeit

Firma Ansprechpartner
Stralle Telefon/Fax
PLZ/Ort

Sendungsinformationen / Gutart

Abmalfle L.: B.: H.:
Gewicht
Empfanger

ADR POD Nachnahmen
Transportversicherung durch die B & H Spedition eindecken: Ja / Nein
Warenwert ( unbedingt angeben ): €
Expresszustellung: [J Overnight L] bis 12.00 UHR [J bis 10.00 UHR

Sonstige Hinweise

Datum Unterschrift

Transportpreis

F408 01/03



