FRACHT ANFRAGE

GLOBALTRANS | ¢

7\

)
/

N

[ Luftfracht [ Seefracht [~ Courier [ LKW [ Bahn
info@globaltrans.eu
www.globaltrans.eu
Versender Empfanger
Firma Firma
Stralle StralRe
PLZ/Ort PLZ/Ort
Telefon Telefon
E-Mail E-Mail
CTC-Person
gewiinschter Abgangs- Besondere Bestimmungen
[1Flughafen [[JHafen [‘IBahnhof
gewiinschter Ankunfts-
[=IFlughafen ["THafen [[IBahnhof
Anzahl Verpackungsart Inhalt/Warenbezeichnung Gewicht in kg MaReincm
evtl. Luftfrachtbrief- oder Zolldeklaration
brutto netto Linge | Breite | Hohe

Geplantes Versanddatum:

Der Versender erkldrt sich einverstanden, dass Verpackung
und Inhalt der Sendung(en) aus Sicherheitsgriinden unter-
sucht werden kénnen (z.B. Stichprobenkontrollen), dass die
Sendung(en) keine verbotenen Gegenstinde gem. Anlage
Leitlinien fiir die Einstufung von verbotenen Gegenstinden
derVO(EG)300/2008,272/2009 und der VO(EG) Nr. 2015/1998
enthilt, sofern diese nicht gem. nebenstehender Gefahrgut-
vorschriften entsprechend angemeldet worden sind.

Weiterhin erkldren wir, dass wir alle MafSnahmen einleiten
um die Voraussetzung zur sicheren Lieferkette erfiillen.
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Anlagen

[] Handelsrechnung [] Ausfuhrbegleitdokument [ Original B/L [Ja  [INein
[] Proformarechnung [] Praferenznachweis (A TR, EUR1) O

[] Packliste [] Ursprungszeugnis Nr.

] [] Zollversandschein (T1) Nr. [ ] AEO Status

Diisseldorf Hamburg

Tel.: +49 (0)211 496 250
Fax: +49 (0)211 496 25 170

Stuttgart
Tel.: +49 (0) 711 72 25 470
Fax: +49 (0) 711 72 25 4750

Tel.: +49 (0) 4023937000
Fax: +49 (0) 40 239 37 00 70

Miinchen
Tel.: +49 (0) 89 975 92 725
Fax: +49 (0) 89 97592 726

Datum

Geschéftsfuhrer: Kay Uwe Gretsch, Handelsregister Duisseldorf HRB 65381, UST IDNR: DE 814243631

Wir arbeiten ausschlieBlich auf der Grundlage der Allgemeinen Deutschen Spediteurbedingungen (ADSp)

jeweils neuester Fassung.

an GLOBALTRANS senden
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