Seefrachtauftrag

Bitte fullen Sie die nachfolgenden Felder vollstandig aus, um lhren
zuvor telefonisch angemeldeten Transportauftrag zu bestétigen.

Auftraggeber Kontaktdaten

Firma

Ansprechpartner(in)

Anschrift, StraRe, Nummer Telefon
PLZ, Ort Telefax:
Land E-Mail
Ladestelle
Firma

Ansprechpartner(in)

Anschrift, StraBe, Nummer Telefon
PLZ, Ort Telefax:
Land E-Mail

Entladestelle - Empfanger

Firma

Ansprechpartner(in)

Anschrift, StraRe, Nummer Telefon
PLZ, Ort Telefax:
Land E-Mail

Lade- Entladezeiten

PKELHOK

\
X

7 Internationale Zollagentur

Kelhok Internationale Zollagentur
Bartelgasse 3

DE-47533 Kleve Niederrhein

Tel. +49 (0)2821-5 90 28 28

Fax +49 (0)2821-590 28 29
Email: Transport@kelhok.com

Tag Von (Uhr) Bis (Uhr)

Beladung ab/vom

Zustellung am/bis
Ladung

Sendungs-/Auftrags-Nr.:  Anzahl: Packmittel: Inhalt: Malke Bruttogewicht Lfd mtr
Besondere Hinweise
Gefahrgut Ja Nein Abgangsseehafen
Lademitteltausch = Ja Nein Léschhafen

L1 O

Frachtpreis:

Ort/Datum rechtsverbindliche Unterschrift Firmenstempel




