
ABSENDER / SHIPPER
Kundennummer / customer ID

Kontaktperson / contact person

Telefonnummer / telephone number

Firma / company

Firma / company

Straße / address

Postleitzahl und Ort (bitte kein Postfach) / postcode and city

Land / country

Job / Kostenstelle (max. 15 Zeichen erscheinen auf der Rechnung)

Datum Abholzeit Wartezeit

Kuriernummer Unterschrift Kurier

Unterschrift Absender

 

Das geht ab!fon +49 30 / 29 30 44 44 · fax +49 30 / 29 30 44 45 
overnight@twisterkuriere.de · www.twisterkuriere.de

DIREKTFAHRT

ZUSATZVERSICHERUNG

EMPFANGSBESTÄTIGUNG

EMPFÄNGER IST FRACHTZAHLER
(Auftraggeber haftet für unbezahlte Rechnungen)

Anzahl der Packstücke Gewicht

Volumengewicht (B x H x T in cm : 6000 = kg)

FRACH T B R I E F  /  S E N D U N G S N U M M E R

BITTE BEI RÜCKFRAGEN UND SCHRIFTVERKEHR IMMER ANGEBEN.

EMPFÄNGER / RECEIVER
Kundennummer / customer ID

Kontaktperson / contact person

Telefonnummer / telephone number

Firma / company

Firma / company

Straße / address

Postleitzahl und Ort (bitte kein Postfach) / postcode and city

Land / country

Bemerkungen / remarks

Übergabezeit                                           Datum

Name Empfänger

Unterschrift Empfänger

ACHTUNG ! LEBENDE TIERE ! ACHTUNG !

 OBEN 

Versorgungsanweisungen (für den Notfall) 

Art und Anzahl der Tiere 

Voraussichtliche  Transportdauer in Stunden 

Datum und Uhrzeit der Verpackung der Tiere 

Herkunft und Eigentümer der Tiere 
Nur wenn abweichend vom Absender 

Es wird bestätigt, dass die in diesem Frachtbrief beschriebenen Tiere gesund übergeben/übernommen wurden. Der Auftraggeber erkennt die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) der Twister Overnight GmbH in der jeweils 
gültigen Fassung an. Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) der Twister Overnight GmbH sind im Internet unter www.twisterkuriere.de zu �nden.

Medikation und Kontaktdaten Tierarzt 
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