s SAMTE K ‘ Transport & Logistik

ABHOLAUFTRAG

Fax: 089 - 159 236 644

Email: kundendienst@sam-tek.com

Auftraggeber Kunden-Nr.: Ref-Nr.:
Firma: Tel.-Nr.:
Ansprechpartner: Fax-Nr.:
StraBe: E-Mail:
PLZ: Ort: Land:
Abholad . .. .
(nur weonnaabv:‘eiecﬁ:n?i von Auftraggeber) Kunden-Nr.: D ReChnungsempfanger
Firma: Tel.-Nr.:
Ansprechpartner: Fax-Nr.:
StraBe: E-Mail:
PLZ: Ort: Land:
Auslieferadresse Kunden-Nr.: I:l Rechnungsempfinger
Firma: Tel.-Nr.:
Ansprechpartner: Fax-Nr.:
StraBe: E-Mail:
PLZ: Ort: Land:
. Abholzeit
Abholdetails Abholdatum (Zeitfenster mind. 2 Std.)
von : bis

Sendungsdaten/Warenbeschreibung (genaue Produktbezeichung) Pa'?lz]sztaijrllke Gewicht (kg) Lange (cm) Breite (cm) Hohe (cm)

Gesamt: 0 0,00

Wichtige Informationen

Produkte

Nationaler Versand

Envelope 08:00 Uhr Express** 09:00 Uhr Express** 10:30 Uhr Express

Ll

12:00 Uhr Express

] L] L] [l

Standard Special Service

L] [

Internationaler Waren I:l I:l I:l |:| EI D
versnd U pgamens [ 0 O O O O O
Service-Optionen Samstagszustellung ~ Direktfahrt Spatabholung  Nachnahme
Nationaler Versand I:l D I:I D Nachnahmebetrag in EUR
Internationaler Versand |:| I:l I:l I:l Nachnahmebetrag in EUR
Hoherversicherung Ja D Warenwert in € eintragen MRN Bewegungsreferenznummer***
Gefahrgut Ja|:|v (UN No., KI., Verpackungsgruppe eintragen)
BegrenZte Menge (LQ) JaD Unterliegt nicht den Vorschriften der ADRD IATAD

Datum: Unterschrift:

* Verweigert der angewahlte Rechnungsemfénger die Zahlung, so haftet der Auftraggeber fiir die Zahlung des Speditionsentgeltes zzgl. einer Bearbeitungsgebihr von 20,00 Euro.

«Garantierte Zeitzustellung nur in wichtige weltweite Wirtschaftszentren am néchsten oder nachstméglichen Arbeitstag auf Anfrage.

**Die MRN bzw. Bewegungsreferenznummer wird fiir alle kleinen und groBen Ausfuhrerkldrungen vergeben und wird zur Zollabwicklung benétigt.

Fir diesen Abholauftrag gelten die aktuellen Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der SAMTEK Express GmbH in Verbindung mit dem jeweils giiltigen Tarif.

SAMTEK Express GmbH | Sonnenstr. 7a | 85764 OberschleiBheim | Geschéftsfiihrung: Samir Swar, Kamil Teker | Amtsgericht Miinchen HRB 169111 | USt.-Ident.-Nr. DE 255 369 904
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