Kurierdienst Kurierdienst Wachter
Wzg TE R Bornaer Str. 205
%\ 09114 Chemnitz

Tel. 0371/474 197 0 Kunden-Nr.
Fax 0371/474 197 1
Email info@kurier-waechter.de

ABSENDER ] unfrei

Anrede, Vorname, Name

Firma

Strale, Hausnr.

PLZ, Ort (Land)

Telefon/ Email-Adresse

EMPFANGER (keine Postfachadresse)

Anrede, Vorname, Name

Firma

StraRe, Hausnr.

VERSANDART [] Bitte senden Sie vorlaufig nur ein Angebot
r Overnight Abholdatum Abholzeitraum
(o) Direktfahrt Zustellzeitraum
O egal O bis 10.00 Uhr
OnBoard O 08.00-12.00 Uhr O bis 09.00 Uhr
O Fixtermin @  bis 08.00 Uhr

O O

Kleintierversand

Zustelldatum (bei Fixtermin) Zustellzeit (bei Fixtermin)

Sonderformate /
Dokumente Pakete / Waren Tiertransportkisten
Anzahl Anzahl Anzahl
Einzelgewichte in kg Einzelgewichte in kg Einzelgewichte in kg (mit Tier)

MaRe (L/B/Hin cm) Mafe (L/B/Hin cm)

PLZ, Ort (Land)

Telefon/ Email-Adresse

RECH N U NGSADRESSE (bitte nur ausfillen, falls diese von der Absenderadresse abweicht)

Anrede, Vorname, Name

Firma

ZUSATZLEISTUNGEN / BEMERKUNGEN

O Empfangsbestatigung O Bereichszustellung
O Ident-Priifung O Kofferversand

o X-Change O Technical Service
O Messeservice O  Submission

StraRe, Hausnr.

PLZ, Ort (Land)

Telefon/ Email-Adresse

Bemerkung / zusatzliiche Informationen

Datum, Uhrzeit, Unterschrift

Es gelten die jeweils giiltigen Allgemeinen Geschéftsbedingungen des Kurierdienstes Wéachter. Fiir weitere Informationen verweisen wir auf unseren Internetauftritt www.kurier-waechter.de.
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