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VERSANDAUFTRAG INLAND

Versender Empféanger
Kundennummer ‘ ‘ Kundennummer ‘ ‘
Strae, Hausnr. ‘ Strale, Hausnr. ‘
PLZ, Ort, Land PLZ, Ort, Land
Ansprechpartner Ansprechpartner
(Mobil)telefon ‘ (Mobil)telefon ‘
Abholadresse ( falls abweichend ) ‘ Auslieferadresse ( falls abweichend ) ‘
Stralle, Hausnr. ‘ Stralle, Hausnr. ‘
PLZ, Ort, Land PLZ, Ort, Land
Ansprechpartner Ansprechpartner
(Mobil)telefon | | (Mobil)telefon |
Gewiinschter Abholtermin Zahlungsart Besondere Vorschriften / Bemerkungen
‘ 0 Empfanger [ Versender ‘ ‘
Datum [ Alternativer Rechnungsempfinger*
* Bitte bei ,,Besondere Vorschriften® ‘ ‘
eintragen.
Deklarierter Inhalt Deklarierter Warenwert Kennung ( Safebag etc. )

Brutto Gewicht (inkg) Abmessung (in cm)

Eigene Valorenversicherung .
[1Ja []Nein Anzahl Kolli ‘ Mengenangabe (Karat etc.)

Versicherungswert {iber Janus Trans ‘

Anlagen

LJRechnung [ Proforma Rechnung [ Ursprungszeugnis [ Packliste O |

Es gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Firma Janus-Trans GmbH

Ort, Datum Unterschrift & Stempel

Janus-Trans GmbH- Postfach 31 02 45 — 34058 Kassel Geschiftsfiihrer: Herr Thomas Bohnefeld
Sparkasse Koln/Bonn IBAN: DE38370501981934154608 BIC: COLSDE33XXX
VR-Bank Mittelsachsen eG IBAN: DE05860654684150022423 BIC: GENODEF1DL1
Steuernummer: 209/111/00917 : Amtsgericht Dresden HRB 48536
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