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TRANSPORT + LOGISTIK GmbH





Speditionsauftrag 
Sendungs-/Auftragsnummer:
     

Absender / Beladestelle *):
Empfänger*):

     
     
     
     
     
     
     
     
Beladedatum*)
Uhrzeit von / bis
Entladedatum*)
Uhrzeit von / bis
	     
	       -       
	
	     
	        -       


Sendungsinhalt:
Anzahl*)
Verpackung*)
Artikelnummer
Inhalt 
Zeichen
Bruttogewicht

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


 FORMCHECKBOX 
    Sendung enthält Gefahrgut
Anzahl
Inhalt
Klasse
Zi.
UN-Nr.
Bruttogewicht

	     
	     
	     
	     
	     
	     


Frankatur*):

Versicherung*):
	 FORMCHECKBOX 
    Frei Haus

 FORMCHECKBOX 
    Unfrei gegen Rechnung

 FORMCHECKBOX 
    Sonstige      ___________


	
	Warentransportversicherung eindecken?

 FORMCHECKBOX 
 ja       FORMCHECKBOX 
 nein

Wenn ja, Warenwert _     ______€



Bemerkungen
     
Datum / Unterschrift: 
Firmenstempel*)
*) Pflichtfelder Auftrag nur gültig mit Stempel und Unterschrift!
Wir arbeiten ausschließlich aufgrund der Allgemeinen Spediteurbedingungen (ADSp.) Fassung 2017.
www.brucherseifer-sped.de

