IDS Abholauftrag AG & Co) 106

—_— Fax 02773 / 80 - 599
Auftrags-Nr. Datum:

1. Auftrag an:

2. Abzuholen bei:

Firma / Name

Anschrift (PLZ, Ort, Strae und Hausnummer)

Ansprechpartner Absender mit Telefonnummer

3. Abzuholen am: von Uhr bis Uhr
Wochentag / Datum / Uhrzeit

4. Sendungsangaben:

Stiickzahl Verpackung Gewicht in kg

Mafe — wenn definierte Standardmalle Uberschritten bzw. Volumen

Gefahrgut: NEIN JA, GGVS/-ADR-Hinweis ist beigefiigt.
6. Hebebiihne erforderlich: NEIN JA

7. Auftraggeber:

8. Sendungsempfanger:

9. Rechnungsempfinger: frei Haus / Abrechnung gemiR Vereinbarung iiber Kiihne + Nagel (AG & Co.) KG

10. Zustellung am: IBS| ONE DAY

Wochentag / Termin / Datum

IBS| ONE DAY GARANTIE

IBS| ONE DAY EXPRESS 12.00 Uhr
IBS| ONE DAY EXPRESS 10.00 Uhr
IBS| ONE DAY EXPRESS 8.00 Uhr

11.  Verladung Uber Kiihne + Nagel (AG & Co.) KG

” im eigenen Verkehr

12. Besondere Hinweise:

13. Warenwert der Sendung :

Ansprechpartner Kiihne + Nagel (AG & Co.) KG Frau Ann-Christin Emmerich  Tel.: 02773 / 80-334
E-Mail: ann-christin.emmerich@kuehne-nagel.com

ACHTUNG: Soliten bei der Durchfiinrung dieses Auftrages Hindemisse entstehen, bitten wir um sofortige Information !
! Borderierung bitte nur unter Angabe der Auftragsnummer !




