Unser ausgefillter Frachtbrief

Te

Bitte mit Kugelschreiber ausfiillen und gut aufdriicken!

~Servicearten”

Eine Produktbeschreibung zu den jewei-
ligen Servicearten finden Sie auf unse-
rer Internetseite: www.iqcourier.de!
Unter ,unsere Kompetenz” Unterpunkt
Transporte.

,Absenderadresse” \

Geben Sie bitte hier lhre Kundennum-
mer und lhre vollsténdige Adresse an.
Nennen Sie uns bitte auch einen An-
sprechpartner und dessen Telefonnum-
mer unter der er erreichbar ist bei
Rickfragen.

Zollwert”
Bei Warensendungen auf3erhalb der EU
mdchte der Zoll eine Handelsrechnung

haben.

Bei lhren Fragen zu Zollformalitéiten
sind wir gerne behilflich.

~Versicherung”

lhre Sendung ist grundsétzlich gegen II

einen Aufpreis von 1,60 € nach ADSp ,'
1

versichert. ;
J
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089.450 63 666

~Briefkastenzustellung”

Wenn ,Briefkastenzustellung” ange-
kreuzt ist, darf der zustellende Kurier
die Sendung in den Briefkasten werfen.

Ansonsten gilt fir uns: Prinzipiell liefern
wir nur gegen eine Unterschrift aus.
(Ausnahme Vereinigte arabische Emirate)

~Personlichen Zustellung”

Bei der ,persdnlichen Zustellung”, wird
lhre Sendung an die im Empféingerfeld
namentlich genannte Person ausgeliefert.

~Speditionsauftragsnummer”
Hier ist bereits die fortlaufende ,Spediti-
onsauftragsnummer” angegeben.

Bitte geben Sie diese bei Fragen oder
bei lhrer Korrespondenz mit an.

Firma:

1.Q.Courier e.K.

AmmerthalstraBe 24 - 85551 Ki I
ionsautrag / POD-No.

Tel. + 49 (0) 89 450 63 666 - Fan + 45 (U) 65 450 G3 636 {

www.iqcourier.de - info@iqcourier.de I

FRACHT/FREIGHT

Overnight
Next/Day

NACH/TO

Firma, Company:

Direct / itycourier
Sameday

Abteilung:

“Name: Samstag/Sonn.- & Abteilung, Name / Bureau Sender's name:

Feertag i

Mit Terminoption

Strabe, M

Economy
Ohne Terminoption

International
Auslandssendung

Telefon, Mobil / Phone, Cellular

PLZ, Ot

Zustellung gewinscht bis / Delivery requested unti:

Landerkennzeichen: Strabe, Nr, Stockwerk / Street, No., Floor.

800 9.00

1000

Fon:

1200

1500 1700

Kunden N/ Account Mo, Land, PLZ, Ort / Country, ZIP-Code, City:

i

W Sent m persinliche Zustellung
i di Rechnungss

Inhaltsbeschreibung

Briefkastenzustellung

L S —

Inhat / Deklarierter

Zustelldatum/Date
Tag / Day: l Monat / Month:

Jahr / Year:

" Siick ] Fices it Fieight |

Firma, Name:

1. Packstick — Mabe, bbxh in cm:

Strabe, I

2. Packstick — MaBe, lebsh in cm:

PLZ ot

3. Packstick — MaBe, lebxh in cr:

4. Packstick — MaBe, lebah in cr:

5. Packstick — MaBe, lebah in cr:

Volumengewicht:

Der Kollege bestétigt lhnen hier die Uber-
nahme lhrer Sendung mit der Angabe des
Abholdatums, der Uhrzeit und der Wagen-
nummer.
Die Regellaufzeit wird ab dem Abholtag in
Werktagen Mo.-Fr., gerechnet.

»
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Bitte bestétigen Sie uns die Richtigkeit der
Versanddaten und die Erteilung des Auftra-
ges mit lhrer Unterschrift.

neueste Fassung.

~Sendungsinformationen”
Die hier angegebenen Zustellzeiten neh-
men wir als Grundlage fir die Auswahl
des Logistikpartners. Bitte achten Sie
darauf, dass ihre telefonischen Anfra-
gen mit den Angaben auf diesem
Frachtbrief Gbereinstimmen, da es an-
sonsten zu Laufzeit und Preisdifferenzen
kommen kann.

——‘-_’

~Empfanger”

Bitte geben Sie hier die genaue Empféin-
geranschrift in Druckbuchstaben an, wie
Firma, Telefonnummer (ganz wichtig im
Ausland um Laufzeitverzégerungen zu
vermeiden), Abteilung oder Ansprech-
partner, Straf3e mit Hausnummer und
ggf. Stockwerk oder Zusatz wie Riick-
gebdude, die Postleitzahl, den Ort und
das Land.

~Referenz auf der Rechnung”

Diese Angabe steht im Anhang unter
Referenz auf Ihrer Rechnung. Tragen Sie
hier gerne ein Aktenzeichen, eine Pro-
jekthummer oder einen anderen eindeu-
tigen Hinweis ein, damit Sie die
Rechnungsposition intern leichter zuord-
nen kdnnen.

-

OURIER




Unser ausgefillter Stadtfahrscheck

Bitte mit Kugelschreiber ausfiillen und gut aufdriicken!

~Datum”

An diesem Tag bekommen wir die Sen-
dung von lhnen

~Absender”

lhre Adresse ist in Verbindung mit lhrer
Kundennummer in unserer EDV gespei-
chert. Gerne kénnen Sie uns noch eine
Telefonnummer oder Ansprechpartner
zur Kundennummer und Absender an-

'————————————————
N ——————— —————

geben. ’,__--__...__--_;1.-___--__--__-_
_J 1 ,lerminwunsch”
~~~~ ___———‘ 1 " . . . h d .
Se<ao - T ! Falls Sie einen Terminwunsch oder eine
e T— e ! Bemerkungen fir die Zustellung lhrer
. y [ Sendung haben, kénnen Sie diese hier
\ . b
,,Fmp anger . N DATUM ' A f in das extra dafiir vorgesehene Feld
Bitte geben Sie uns die genaue Adresse \ a4 . |1 ot
. . . ABSENDER -/- KUNDENNUMMER I einiragen.
in Druckbuchstaben an, wie Firma, > OU R T E R
Telef Abteil der An- T =~/
eleronnummer, Abteilung oder An /
; 4 e e e e e o
Sprechpdl’fnel’, StrGBe mit HGUSnUmmer [EMPFANGER ~ T T T T T T T T T TERMINWUNSCH / BEMERKUNG ) ?’ 'I Blﬂe besf(:lhgen Sle uns d|e R'Chhgke”‘
und Stockwerk oder Zusatz wie Rjck- ¢ ] ; der Versanddaten und die Erteilung des
. STRASSE o .
gebdude. ! Adftrages mit lhrer Unterschrift.
e mm s mmm e 27 Ay l' / ______________________________
\ B e BT R ===e
\ KUNDE UNTERSCHRIFT 4 ~Referenz auf der Rechnung
\ 7777777777777777777777777777 B . .
\\ ‘ EMPFANGER UNTERSCHRIFT KOSTENSTELLE -/- JOB - Dlese Angabe Steht im Anhong Unter
Referenz auf lhrer Rechnung.
B RERDRGKBRTE T T o N . .
I\\ INAME IN DRUCKBUCHSTABEN OBARQUITTING NETTO ’ Trqgen S|e hler gerne ein Aktenzelchen,
----------------------------- -~ - — . o .

. St~c Rz ST ! eine Projekinummer oder einen anderen
~Ubernahmequittung” \ eindeutigen Hinweis ein, damit Sie die
D K " b 1'..1_- 1’|hnen hier die ‘! WAGENNUMMER FAHRERNAME BETRAG 1 h .. . I . h d
..er © ege esia Ig II Der Empfénger bestatigt mit seiner Unterschrift den einwandfreien Zustand der er Ware. ionen konnen nur “ Rec nU"gsposmon |ntern elc ter zuord-

1 - sofort geltend gemacht werden. 1.Q.Courier arbeitet ausschlieBlich nach den ADSp neuester Fassung. Dem Kunden ist der Inhalt .
Ubernahme lhrer Sendung mit der .An / der ADSp bekannt. 1.0.Courier, AmmerthalstraBe 24, 85551 Kirchheim, Fon 089.450-63-666, Fax 089.450-63-636 “ nen kdnnen.
gabe des Abholdatums, der Uhrzeit und ,I'l \,Barfahrt”
/ o Tl . .
der Wagennummer. / ' Sie kdnnen diesen Fahrscheck bei Bar-
1
/ ‘ )
BT \  zahlung des Auftrages als Quittungsbe-
\
i leg zu lhren Unterlagen heften.
\
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Te’.: 089.450 63 666 Wir arbeiten ausschlieBlich nach den p, neueste Fassung






