
Absender Auftraggeber

Telefon Telefon

Referenz  (max. 35 Stellen)

Auftrags-Nr. Anzahl Gebinde L 

(cm)

B 

(cm)

H 

(cm)

G Kontroll-

Gewicht 

Gebindearten :  EU1 =EUR Pal. Bis 60 cm Höhe, EU2 =EUR Pal. Bis 100 cm Höhe, EU3 =EUR Pal. Bis 135 cm Höhe, EU4 =EUR Pal. Bis 200 cm Höhe

EU5= EUR Pal. Ab 201 cm Höhe, EWP= Einwegpalett, KAT= Karton, FAS= Fass, EIM= Eimer, PAL= Palett m. Ueberhang, CON= Container

KIS =Kiste, ROL =Rolle, BUN =Bund, OFF =Offen,  COL =alle übrigen Gebinde

Optionen (mit Zusatzkosten):

Nach- Termin
nahme

CHF Absender

Empfänger

Empfänger Rechnung an

Telefon Telefon

Datum: Unterschrift:
P2-30-F2-de 01.16

BemerkungenTel. Avis

Absender

Lieferauftrag  

Abholdatum/Zeit:

Abteilung

Art der Ware

Frachtzahler-Nr.:

Empfänger

Abholauftrag 
Camion Nr. Ausgestellt/Vis.

Stempel Gruppe

Lieferdatum/Zeit:

SDR/ADR

Terminlieferungen= Abholungen oder Lieferungen bis 10:00 Uhr; zu einer 

genauen Zeit; oder in einer Zeitspanne von 2 h.

Gewicht 

Brutto (kg)

UN

Kl.

Verb. Gr.
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