
Verzichtskundenerklärung

SAMTEK Express GmbH Ihre Firmendaten: ____________________________
Sonnenstr. 7a ____________________________
85764 Oberschleißheim ____________________________
Tel.: 089 - 159 236 640  
Fax: 089 - 159 236 644  Ihre Kundennr.: ____________________________

Verzichtskundenerklärung
     (Bitte ankreuzen)

Hiermit erklären wir den Verzicht zur Eindeckung und Haftung der Waren- 
    und Vermögensschadenversicherung (Transportversicherung) nach Maßgabe

der AGB Ziff. 15.

Diese Erklärung gilt bis zum schriftlichen Widerruf für sämtliche Verkehrsaufträge, die 
durch Sie als Spediteur für uns abgewickelt werden.

_______________________ _________________________________________ 

Ort, Datum  Firmenstempel, Vor- und Nachnahme, Unterschrift
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