
              Bestätigung des Transportvertrages: A9999/36265 � 




              ===============================================

von (Gst.):                   (11  )              an Frachtführer              (  961500)

Emons Spedition GmbH & Co. KG                     Fürst Transporte GmbH

Gotlandstr. 2                                     Kurze Straße 2

D-51149 Köln                                      D-31832 Springe

E-Mail  :                                         Frank.giepen@emons.de

Telefon :                                         Druckdatum   : 25.06.2024

Telefax :                                         Druckuhrzeit : 07:47:10   Seite:    1

Bitte übernehmen Sie in unserem Auftrag folgende Sendung(en):

_____________________________________________________________________________________________

                        I                                 I                                 I

                        I           Ladestelle  1         I           Ladestelle  2         I

________________________I_________________________________I_________________________________I

Ladedatum               I 25.06.2024                      I                                 I

Ladezeit von/bis        I                                 I                                 I

EM-Auftragsnummer       I 11  /91269507                   I                                 I

Beladestelle: Name      I Palettenservice GmbH            I                                 I

   Name-Zusatz          I                                 I                                 I

   Kontaktperson        I                                 I                                 I

   Straße               I Brunnenweg 4                    I                                 I

   PLZ/Ort              I D-64584 Biebesheim              I                                 I

   Land                 I Bundesrepublik Deutschland      I                                 I

Ladereferenz            I                                 I                                 I

Ladereferenz-2          I                                 I                                 I

Anz./VP-Art/Inhalt      I     1 PT /Ware                  I          /                      I

  ggfls. weitere        I          /                      I          /                      I

  ggfls. weitere        I          /                      I          /                      I

  ggfls. weitere        I          /                      I          /                      I

  ggfls. weitere        I          /                      I          /                      I

  ggfls. weitere        I          /                      I          /                      I

Ladem./Bodenplätze/cbm  I    5,600 I         I            I          I         I            I

wirkl. Gewicht in kg    I     4200                        I                                 I

                        I                                 I                                 I

                        I_________________________________I_________________________________I

                        I   ***** Entladestelle   *****   I   ***** Entladestelle   *****   I

                        I_________________________________I_________________________________I

Entladestelle: Name     I Artemis Kautschuk.&             I                                 I

   Name-Zusatz          I Kunststofftechnik               I                                 I

   Kontaktperson/Tel.Nr I                                 I                                 I

   Straße               I Rothwiese 4                     I                                 I

   PLZ/Ort              I D-30559 Hannover                I                                 I

   Land                 I Bundesrepublik Deutschland      I                                 I

Entladetermin           I                                 I                                 I

Entladezeit von/bis     I                                 I                                 I

_____________________________________________________________________________________________

Fahrzeugangaben:

    - Fahrzeug  .

Preisliche Vereinbarungen:

    - Fracht  EUR        400,00    + Maut EUR         65,00
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Wir arbeiten ausschließlich auf dem Gutschriftsverfahren, Einreichen der Quittung unter

Nennung der Transportvertragsnummer (siehe oben) ist Voraussetzung für unsere Gutschrift.

Dokumentersteller:

(Dieses Dokument ist maschinell erstellt und auch ohne Unterschrift gültig)


