I.Q.Courier e.K.

] Tel. + 49 (0) 89 450 63 633

WS A
COURIER

keep calm - your favorite courier

Auftragnehmendes Transportunternehmen / Contracting Carrier

Fax + 49 (0) 89 450 63 636
www.igcourier.de - info@iqcourier.de

Speditionsauftrag / POD-No.:

Empfangsdepot / Destination:
NACH/TO

Firma, Company:

g, Name / Bureau Sender’s name:

VON/FROM FRACHT/FREIGHT
Firma: D Overnight D Direct/ Citycourier
Next/Day Sameday
Abteilung: Name: D Express D Samstag/Sonn.- & Abteilt
Mit Terminoption Feiertag
StraBe. Ni: D Economy D International
T Ohne Terminoption Auslandssendung
Zustell ht bis / Delivery requested until:
PLZ, Ort: Landerkennzeichen:
Csoo E [ 10.00
Fon: Kunden Nr./ Account No.: D 12.00 D 17.00

Sendungsinformation —Bitte tragen Sie die Anzahl der Packstiicke ein. Alle Sendungen werden von uns gewogen,
und so das icht ermittelt. Unsere ist fir die Bgeblich.

Inhaltsbeschreibung — (Kein Gefahrgut, Wertsachen, Schmuck, Geld, 0.4.)

oder

Telefon, Mobil / Phone, Cellular:

StraBe, Nr., Stockwerk / Street, No., Floor.:

D personliche Zustellung

D Briefkastenzustellung

Land, PLZ, Ort/ Country, ZIP-Code, City:

Inhalt / Deklarierter Zollwert / Value for customs:
Bei Warensendungen auBerhalb der EU bitte Handelsrechnung beilegen

Dokumente 2oll/ Steuer an Empfanger Waren
D Documents Charge / Tax to addressed person Goods

Versicherung —Die Sendung wird grundsatzlich bis € 500,- Versicherungswert gegen alle Transportrisiken fiir einen
Haftungsaufschlag in Hohe von € 2,20 versichert. Eine Hoherversicherung kann jederzeit auf Anfrage eingedeckt werden.

Zustelldatum/Date

Duste//ung bis Dfixtermin

Rechnungsadresse Dritte
Firma, Name:

Stiick / Pieces: Gewicht / Weight:

Zustellung / Delivery
Zeit/ Time: . Datum / Date:
Boten Nr./ Courier No.: Fahrer / Driver:

1. Packstiick — MaBe, Lange x Breite x Hohe in cm:

Empfénger in Druckbuchstaben / Consignee:

StraBe, Nr.:
PLZ, Ort:

2. Packstiick:
Abholung/Collection
Zeit/ Time: . Datum / Date: 3. Packstiick:
Boten Nr./ Courier No.: Fahrer/ Driver:

Unterschrift des Kunden / Customer's signature :

X

4. Packstiick:

Volumengewicht:

Unterschrift des Empfanger / Signature of the recipient:

3
i)

2zgl. der ges. MwSt.:

Gesamt:

PREIS / PRICE

Der Empféanger bestatigt mit seiner Unterschrift den einwandfreien Zustand der erhaltenen Ware. Reklamationen kénnen nur sofort geltend gemacht werden. .Q. Courier arbeitet nach der ALLGEMEINE DEUTSCHE SPEDITEURBEDINGUNGEN neueste Fassung.
Dem Kunden ist der Inhalt der ADSp bekannt. Fiir eingetragene Terminwdinsche gilt §11.1 der ADSp.
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