Transportanfrage

an

e == B.T.R.-Logistik GmbH

e . it

b Disposition

= w Dickeler StraBe 42
= 49453 Rehden
Fax: 05446 — 9946 19

Versandadresse: Lieferadresse:
PLZ: Ort: PLZ: Ort:
Name / Firma: Name / Firma:
StrafBe: StraBe:
Ansprechpartner: Ansprechpartner:
Tel: Tel:
Transportdatum? KW: bis KW: oder am:
Transportgut:
Anzahl: Hersteller: Typ:
Gewicht: kg MaBe L x B x H:

Besonderheiten (z.B. Frontlader, besondere Anbauten, etc)

Ansprechpartner:
Datum: Unterschrift:
Frachtzahler: Stempel:
Auftraggeber
Versender

NN N
N N N

Empfanger



