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Kommission:

Warenbeschreibung:

Fahrzeugart:
Zuschlag:
Servicezeit: ____________________________________________________

Transport zahlt:

Rechnung Barzahler: (Quittung)
                                € Netto:                                 €

+ 19% MwSt.:                                 €

Gesamt:                                 €

                         Stempel/ Unterschrift                         _________________________________

Wir haften ausschließlich nach dem HGB, im grenzübe rschreitenden Verkehr nach CMR.

Detlef Brüchert Transporte + Kurierdienst

Abholung: (Datum/Zeit)

� PKW                    � Kombi                    � Bus

� Werkzuschlag        � Schiff        � Wochenende/Feiertag        � Nacht

Anlieferung: Datum, Zeit, Name, Unterschrift)

� Absender                    � Empfänger                    � Dritter

Gesamt (zzg MwSt.)

� Leuthener Str. 28  ▪  28237 Bremen
� 0177/2637226     � 0421/8498640     � 0421/8498642     � www.d-bruechert.de

St-Nr.: 7314402396    ▪   Ust.ID Nr.: DE174009489


