CARE

LOGISTIC|SERVICES

Transportauftrag

Absender Rechnungsempfanger

Empfanger Lieferschein-Nr. Datum

Lieferkonditionen/Frankatur: frei Haus [] unfrei [[]  Express[]
Verzollung (Bei Transporten infaus nicht EU-Landern):
unverzolit ]  verzolit []

Auftraggeber / Frachtzahler Hebebiihne bei Abholung: Ja O Nein [
bei Zustellung: Ja O Nein [
Zeichen und Nummer Kolli Verpackung Inhalt (genaue Produktbesch.) Gewicht Abmessung

Lénge Breite Hohe

Gefahrgut Ja E NeinD

UN-Nummer: Stoffbez.; Klasse: Verpackungsgr.: LQ.

Tatsé&chliches Gewicht

Warentransportversicherung durch Care logistic services ag erwiinscht? Ja O Nein [
Versicherungssumme: EUR

Abholdatum / Ladezeiten: Ansprechpartner / in (Mail, Telefon, Fax, Mobil)
Frachtpflichtiges Gewicht CBM Lademeter

Ort Datum

Stempel / Unterschrift

Care logistic services ag Care logistic services ag Carlo Isepponi Care logistic services info T care-services.com
Grenzstrasse 24 Bachweg 1 Steinebach 18 Www.care-services.com
CH-9430 St.Margrethen CH-9320 Stachen-Arbon A-6850 Dornbirn b d_ l A e
T{+41)071-747 5 T (+41) 071-440 14 50 T (+43) 05572- 12 odaensecian
(+41) 060 (+41) 071-440 (+43) 202 386 n \/\

F (+41) 071-747 50 65 F{+41) 071-440 14 53 F (+43) 05572-386 763 50 UNITID NNOVATIONS
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