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     PLATZANFORDERUNG
- LKW - Fährdienst-

(Bitte in Block- / oder Maschinenschrift ausfüllen)


	Transcamion Schiffahrtsagentur GmbH

Bodenseestr. 5,  D-81241 München, UST-ID-Nr.: DE 129 481 986
Tel.: 089/89 60 73-0      Gerichtsstand ist München
Bitte faxen an:

Fax: 089/ 834 85 85 England/Irland/Island
Fax: 089/ 821 13 04 östl. Mittelmeer/Skandinavien/Baltikum

Fax: 089/ 896073 51 westl. Mittelmeer/Nordafrika/Kanaren
Email: FERRY@TRANSCAMION.DE

	Kundennummer:
	Ansprechpartner:

	vollständiger Absender ( Stempel ) :
	Telefon:

	
	Telefax:

	
	USt-ID-Nr.:

	
	Steuer Nummer:

	
	Angebots-Nr.:


Bitte buchen Sie für mich/ uns folgende Überfahrt für LKW mit Euromaßen/ Gewichten:

	HINFAHRT:
    beladen  FORMCHECKBOX 
        leer   FORMCHECKBOX 

	RÜCKFAHRT:          beladen   FORMCHECKBOX 
       leer    FORMCHECKBOX 


	
	

	von   Hafen:
	von   Hafen:

	nach Hafen:
	nach Hafen:

	
	

	ABFAHRTSDATUM:                               ZEIT: 
	ABFAHRTSDATUM:                             ZEIT:

	Reederei/ Nr.:
	Reederei/ Nr.:

	1. LKW
	
	

	    Kennzeichen   Zugmaschine  /      Anhänger
	Warenart:
	Warengewicht:            to   

	                                                   /
	
	Gesamtlänge:            ,           M

	    FAHRER: 
	BEIFAHRER:
	

	2. LKW
	
	

	    Kennzeichen    Zugmaschine  /      Anhänger
	Warenart:
	Warengewicht:            to   

	                                                    /
	
	Gesamtlänge:             ,         M

	    FAHRER: 
	BEIFAHRER:
	


	Fährversicherung    FORMCHECKBOX 
        FORMCHECKBOX 


                      ja         nein
	bis  2
Tage Überfahrt :   € 26,- einfache Fahrt
2-4
Tage                 :   € 39,-
über 4
Tage
            :    € 52,-       bis Fahrzeugwert € 55.000,-


	Kühl-LKW:               FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
             FORMCHECKBOX 

                                    ja         nein    Elektroanschl.
	Gefahrengut     FORMCHECKBOX 
        FORMCHECKBOX 
          (IMCO/ UN. Nr.?)   
                          ja         nein


	I Ich/ wir bezahlen  FORMCHECKBOX 
 per Vorauszahlung  FORMCHECKBOX 
 per Kreditkarte  FORMCHECKBOX 
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  FORMCHECKBOX 
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  FORMCHECKBOX 
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   FORMCHECKBOX 
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  FORMCHECKBOX 
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                                                                                                         Euroshell   AmEx      Mastercard   Visa       MSCard



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




  Euroshell Kartenummer




 American Express / Visa / Eurocard 
gültig bis
	
	
	
	
	 Kartenprüfnummer CVV  AMEX  (4 Stellen)
 Visa / Eurocard (letzten 3 Stellen, Rückseite)
	    

	
	
	
	
	
	  DATUM / UNTERSCHRIFT / ANSPRECHPARTNER


_1156583660.bin

