SPEDITIONSAUFTRAG EXPORT – SEE RO/RO

	Auftraggeber:

Name
:
     
Ansprechperson
:
     
Straße / Nr.
:
     
PLZ / Ort
:
     
Telefon
:
     
Fax
:
     
e-mail
:
     
	Auftragnehmer:

TCI INTERNATIONAL LOGISTICS GMBH

International RO/RO Logistics

Afrikastraße 2

D-20457 Hamburg

Telefon
:
040/ 41364- 0

Fax: 
:
040/ 41364- 409

e-mail
:
roro@tci-logistics.com
Internet
:
www.tci-logistics.com
	 FORMCHECKBOX 
 Selbstanlieferung
 FORMCHECKBOX 
 Abholung durch TCI

Abholort:

Name
:
     
Ansprechperson
:
     
Straße / Nr.
:
     
PLZ / Ort
:
     
Telefon
:
     
Fax
:
     

	Fahrzeugtyp  (PIP)
	Chassis-Nummer / Fahrgestell-Nummer
(für gewöhnlich 17-stellig)
	Kg
	Hafen
	PP
	CC
	Empfänger
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	Der Auftragsgeber bestätigt, dass das Fahrzeug/die Fahrzeuge in transportfähigem Zustand ist/sind und dass sich in dem Fahrzeug/den Fahrzeugen kein Gefahrgut gemäß IMDG/ADR befindet.

Transportversicherung ist einzudecken:

 FORMCHECKBOX 
 Ja 
 FORMCHECKBOX 
 Nein

Versicherungswert:      


Versicherungskosten zu Lasten von:      
 

Bitte beachten Sie die Höchsthaftungsgrenze gemäß ADSp Ziffer 23, die den Abschluss einer separaten Versicherung zweckdienlich machen. Die ADSp stehen auf unserer Internetseite als Download zur Verfügung
	Dokumente:

Senden per: 
 FORMCHECKBOX 

Post 


 FORMCHECKBOX 

Kurier (Aufpreis laut Auslage)

Senden an:

Name
:
     
Ansprechperson
:
     
Straße / Nr.
:
     
PLZ / Ort
:
     
Telefon
:
     
Fax
:
     
e-mail
:
     

	Hiermit beauftragen wir die TCI GmbH mit der Organisation des bezeichneten Transports und verpflichten uns zur Zahlung der anfallenden Transportkosten.



     


     



Ort, Datum
Stempel / Unterschrift

	
	
	Für den erstellten Speditionsauftrag gelten die Allgemeinen Deutschen Spediteurbedingungen (ADSp), neueste Fassung als vereinbart. Die TCI GmbH hat die Verkehrshaftungspolice über die Speditions-Assekuranz GmbH, Hollenstedt gezeichnet.

Erfüllungsort und Gerichtsstand: Hamburg - Handelsregister Hamburg HRB 105931

Geschäftsführer: Ralf Nörtemann – Dirk R. Tegetmeier - Kai Tessen - Marcus Schlapper

UST ID No. DE 814 987 260 – STEUER NO. 22/836/07588

DEUTSCHE BANK AG – KONTO 515 55 10 – BLZ 200 700 00

SWIFT CODE: DEUT DE HH – IBAN DE34 2007 0000 0515 5510 00


