KUNDENFORMULAR FUR SCHWERTRANSPORTBEGLEITUNG (BF2/ BF3 / BF3+)

1. Kundendaten:
e Firma:
e Ansprechpartner:
e Telefon / Mobil:
e E-Mail:
e Adresse:

2. Rechnungsdaten (falls abweichend):

e Rechnungsempfanger:
e USt-ID / Steuernummer:

3. Transport-/Projektdaten:
Geplanter Transporttermin:
Abholort:

Zielort:

Geplante Strecke / km:
¢ Wunschzeitfenster:

4. Begleitfahrzeug-Kategorie:

e Gewlnschte Kategorie: |:|BF2|:|BF3|:|BF3+
e Transportbreite (m):
e StraBentyp:[ JAutobahn[]LandstraRe[ ]Stadtbereich

5. Ladungsdaten:

e ladungsart:

e Gewicht (kg/t): g

e Abmessungen (L x B x H in m):
e Stlickzahl:

6. Genehmigungen & Sonderanforderungen:

e Ausnahmegenehmigung erforderlich?[]Ja[JNein
e Vorabbesichtigung gewUnscht?DJaDNein

e Engstellen / Brucken:

e Nachtfahrt (ab 22 Uhr) gewUnscht?DJaDNein

e Transport am Wochenende / Feiertag?[ JJa[ ]Nein

7. Anlagen (bitte beifligen):

e Routenplan / Skizze []
e Fotos von Ladung / Engstellen [ ]
 Vorhandene Genehmigungen []

8. Weitere Informationen / Bemerkungen:

Nach Eingang und Prifung der vollstandigen Informationen erstellen wir ein mal3geschneidertes Angebot flr die gewlinschte Schwertransportbegleitung.

2 Hinweis: Die Preisgestaltung erfolgt individuell auf Basis der im Fragebogen gemachten Angaben.
Alle angegebenen Preise verstehen sich zuziiglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer.

ORT, DATUM:

UNTERSCHRIFT DES KUNDEN:


Adrian Uzarewicz
Cross-Out
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