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LOGISTIC TRADING

Anzahl an Paletten

Jahrlich Monatlich Wochentlich Verwenden Sie Exportpaletten (ISPM 15)?

| R e R — P T —

Gewiinschte Dimension Wie groB ist der Anteil an Exportpaletten, die Sie bendtigen?
EUR M Palette 800 X 1200 % ISPM 15
EUR (1/2 Euro Palette) 800 X 600 % ISPM 15
EUR X Palette 800 X 1200 % ISPM 15
Euro Box mit Palette 800 X 1200 % ISPM 15

Andere Dimensionen:
Bendtigen Sie eine SondergroRe fir Ihre Waren?

Beschreibung:

Bendtigen Sie eine Palette mit 4 Offnungen? Bendétigen Sie impragnierte Paletten?

Ja Nein Ja Nein
| | Nein | | [ Inein [ ]

Mochten Sie eine Aufschrift auf der Palette (zum Beispiel lhr Firmenlogo)?
Ja | | Nein | |

Weitere Besonderheiten und Anmerkungen:

Belastung pro Palette
1.
2.
3.

Welche Art von Waren transportieren Sie?

Verpackte Artikel (Kartonverpackungen...), Beschreibung:

Speziell verpackte Fracht, Beschreibung:

Schiittgut, Beschreibung:

Andere Frachtarten, Beschreibung:




Transportweise - Anzahl an Ebenen in Bezug auf die Hohe des Lastwagens, Containers...

Anzahl an Paletten pro Lastwagen |:|

Anzahl an Palettenebenen plus Waren (Bitte Anzahl eintragen-: 1, 2 oder 3 Ebenen):

Transportart
Trockenfracht
Kdhltransport

Anderes
Lagerart
Bodenlagerung Ja Nein
Regallagerung mit Boden Ja Nein
Regallagerung ohne Boden (nur Rahmen) Ja Nein

Andere Besonderheiten:

*Die gekennzeichneten Felder bitte ankreuzen oder Anzahl eintragen.

Angaben des Auftraggebers:

*Firmenname:

*Firmenadresse - StralSe:

*Ort: *Postleitzahl:

*Umsatzsteueridentnummer:

Webseite:

*Vorname und Nachname:

*Funktion in der Firma:

*Telefon:

e-mail:

Alle mit einem * gekennzeichneten Felder missen ausgefillt werden.

Mithilfe des ausgefiillten Formulars kénnen wir fur Sie ein Angebot erstellen und alle weiteren Details definieren.
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