RANSE

Transportauftrag / Lieferschein

Absender Empfanger
Firma: Firma:
Name: Name:
Adresse: Adresse:
PLZ / Ort: PLZ / Ort:
Zustandig: Zustandig:

Abholtermin:

Liefertermin:

Tel. Avis: Nein Ja Tel. Nr.
Frachtzahler Gebindetausch
Ja Nein
Absender Europaletten
Rahmen
Empfanger Deckel
GIBO
Anzahl / . Brutto- Masse in cm
Warenbezeichnung -
Verpackung Gewicht Lange Breite Hohe
Bemerkung:

Ware ordnungsgemass erhalten:

Datum:

Name:

Unterschrift:

TRANSEX BERN AG, Fax: 031 868 40 41 / Email: dispo@transextransport.ch
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