
TRANSPORTAUFTRAG: 

Datum: Auftrag Nr.: 

Auftraggeber: Auftragnehmer:

Bitte übernehmen Sie wie vereinbart:

ABHOLUNG

Adresse: Zeitpunkt:
am:                        um:           bis          Uhr

Ansprechpartner:
Name: 
Tel.: 

ZUSTELLUNG

Zustelladresse: Zeitpunkt:
am:                        um:         bis           Uhr

Ansprechpartner:
Name: 
Tel.: 

SENDUNG

Anzahl Gewicht Verpackung Inhalt 

HINWEIS

WARTEZEITREGELUNG

Eventuelle Wartezeiten werden mit __________ €/Stunde vergütet. Die Wartezeit wird ab ______ Minuten
berechnet. Eine Wartezeitbestätigung des Verursachers ist zwingend erforderlich.

vereinbarter Preis: 

Auftrag bestätigt:

G-Bus Bus Kombi PKWCaddy
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