Abho

auftrag

Bitte vollstandig ausfiillen

express

Bitte an faxen oder an mailen. Fiir Fragen kontaktieren Sie uns unter .
( )
Auftraggeber Kunden-Nr.: Ref-Nr.:
Firma: Tel.-Nr.:
Ansprechpartner: Fax-Nr.:
StraBe: E-Mail:
PLZ: ‘ Ort: Land: )
' Abholadresse Kunden-Nr.: " Rech 5 ) )
(nur wenn abweichend von Auftraggeber) o echnungsempianger
Firma: Tel.-Nr.:
Ansprechpartner: Fax-Nr.:
StraBe: E-Mail:
PLZ: ‘ Ort: Land: )
( . )
Auslieferadresse ‘ Kunden-Nr.: || Rechnungsempfinger"
Firma: Tel.-Nr.:
Ansprechpartner: Fax-Nr.:
StraBe: E-Mail:
L PLZ: Ort: Land: )
( Abhol-/Zustelldetails Abholdatum TT.MM Abholzeit Pause Zustelldatum TTMM
MM (Zeitfenster mind. 90 Min.) MM
von bis von bis )
~
Sendungsdaten/Warenbeschreibung (genaue Produktbezeichung) porzahl | Gewicht (kg)  Linge (cm) | Breite (cm)  Hhe (cm)
& J
Gesamt: 0 0,00
{ Besondere Hinweise ]
Business Pak® | 8:00 Express = 9:00 Express = 10:00 Express | 12:00 Express Express 12:00 Economy Economy h
Produkte - P! g P g P! 2 P P! Express Express
Nationaler Versand L] L] UJ L] L] L]
2) .
Internationaler Waren ’s’gg é‘is;‘«’ U [] [] L] L] []
L Versand Dokumente? Services® ] ] ] ]
~
Service-Optionen Bevorzug:;i:;tellung/ Samstagszustellung = Samstagsabholung | Spitabholung | Messezustellung = Selbstabholer ' Drucksachen®
Nationaler Versand L] L] [] [] L] L] L]
Internationaler Versand [] nur iiber Special Services® ]
Héherversicherung Ja D, l:l (Warenwert in € eintragen. Uber 25,000 €: schrifl. Bestatigung von TNT erforderlich)
Gefahrgut Ja D, \ | (UN No., KI., Verpackungsgruppe eintragen)
L Begrenzte Menge (LQ) Ja [] Unterliegt nicht den Vorschriften der ~ ADR | | IATA || )

Datum:

Unterschrift:

" Falls nicht gewihlt, ist der Auftraggeber der Rechnungstriger. Falls gewihlt und der Empfanger verweigert die Zahlung, so haftet der Auftraggeber fiir die Zahlung des Spediti
2 Gilt fiir alle Waren innerhalb der EU und Dokumente in alle wichtigen Wirtschaftszentren. Bei Express und Economy Express zudem in iiber 220 Linder weltweit.

3 Wihlbar iiber Special Service. Bitte kontaktieren Sie lhre Niederlassung.
“Vor 12:00 Uhr zugestellt, bis 5 kg, bis 750 € versichert. Auch mit 8:00, 9:00 und 10:00 Express kombinierbar.

* Dokumente und Drucksachen bis 75 € versichert.

llen All

Fiir diesen Abholauftrag gelten die ak

Geschiftsbedi

zzg|. einer Bear

von TNT Express in Verbindung mit lhrem giiltigen Tarif. Es gelten keine zusitzlich hier vermerkten Tarifangaben.

von 17,80 €.

TNT Express GmbH | Zentrale | HaberstraBe 2 | 53842 Troisdorf | www.tnt.de | USt.-Id.-Nr.: DE 812 696 740 | Amtsgericht Siegburg HRB 6313 | Thomas Kraus (Vors.), Jiirgen Seifert, Thomas Loock, Dr. Roland Schiitze

Stand: 03 | 2009 (Version 1.2) Anderungen vorbehalten
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