
Bitte faxen Sie das ausgefüllte 
Formular an 040 / 303 73 63 - 33 

ANFRAGEFORMULAR 

Gewünschte Transportart 

Abholadresse 

Empfangsort 

Abholbereit ab: 

Anlieferungdatum 

Gewünschter Anliefertermin Bei Anlieferung zu beachten: Hebebühnenfahrzeug 
Palettisieren / Wickeln 
Kommissionieren 
Neutralisieren 
Anlieferung avisieren 

Sendungsdaten * wenn mehrere Abmessungen etc. bitte in Anmerkungen eintragen

Anzahl Verpackung cbm Kilogramm gesamt 
 

Zeichen + Nr. 

Abmessungen  x x Kilogramm Packstück 

Art der Zollabfertigung / Warenbeschreibung 

Zollabfertigung 

Inhalt 

Zolltarifnummer Zollnummer des Einführers 

Transportversichersicherung anbieten 

Warenwert: Währung 

Lieferbedingung Ort 

Anmerkung 

Anlagen 

Bitte reichen Sie uns Ihr Angebot wie folgt ein: 

Per Post an folgende Adresse: 

Per e-mail an: 

Bitte rufen Sie uns an unter Tel.: 

Formular drucken 
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