Evola GmbH Hegenheimer StraRe 17 Tel: +497621/9427-0
D-79576 Weil am Rhein Mail: disposition@evola-spedition.com

www.evola-spedition.com

Spedition Logistik Zollabfertigung Standort Kontakt
Email senden .. Formular zurticksetzen
Speditionsauftrag
Empfanger: Versender:
Firma Firma
Strasse Strasse
Land-PLZ-Ort Land-PLZ-Ort
Telefon: Kundenreferenz:
Kontakt:
Zeichen Anzahl | Verpackung | Inhalt Malie in cm Bruttogewicht in kg
Frankatur: Gefahrgut: [ Nein
L1JA
UN-Nummer:
Klasse:
VP:
Transportversicherung ist einzudecken Anlagen:
1A L] Nein
Wertangabe fir Versicherung: €
Sendung in einwandfreiem Zustand und vollzdhlig erhalten. | Sonstige Vermerke:
KFZ-Kennzeichen:________________
Datum Stempel & Unterschrift 7
A Evola. Wir arbeiten ausschlieBlich auf Grund der Allgemeinen Deutschen Spediteurbedingungen ADSp,

3

aw Evyolution neueste Fassung. Gerichtsstand und Erfiillungsort fiir beide Teile ist Lérrach. I FA
in LOQiStiCS. Registergericht: Freiburg im Brsg. HRB 412149, Geschaftsfiihrer: Salvatore Evola, Elfriede Evola
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