Speditionsauftrag

1 Versender / Lieferant

2 Ref-Nr 3 Datum

4 Transportart  pitte wihlen Sie die Transportart:

Versandspediteur

5 Beladestelle (falls abweichend von Feld 1)

_FJE‘HH

=2
IATA
CARGO AGENT
PARS Logistic GmbH
Sportallee 79
6 Empfanger 22335 Hamburg
Tel.: +49 (0)40 548 07 99-0
Fax: +49 (0)40 548 07 99-29
Email: info@parslogistic.com
www. parslogistic.com
7 Notify / Ansprechpartner bei Empfanger / Telefonnummer / Faxnummer
8 Versendervermerk fiir den Versandspediteur
Bitte veranlassen Sie die Abholung am: Datum
von: Uhr
bis: Uhr
Die Sendung wird von uns angeliefert am: Datum
9 Zeichen und Nr/ 10 11 12 13 Lademittel 14 Brutto-
Packsttick-ldentifikations-Nr Anzahl Packsttick Abmessungen aller Packstiicke in cm (LxBxH) Gewicht kg Gewicht kg

Summe: Rauminhalt cdm / Lademeter:

Summen:

Genauer Inhalt (englische Bezeichnung)

16 Gefahrgut (dangerous goods)

UN-Nr Gefahrgut-Bezeichnung

Die Sendung (auch Teile davon) enthilt KEINE Gefahrgiiter (dangerous goods) im Sinne der Gefahrgutvorschriften.

Hauptgefahr-Nr Nebengefahr-Nr

verantwortliche Erklarung ist in 3-facher Ausfertigung beigefiig

Wir versichern, daft das Gut ordnungsgemaf beschrieben, verpackt, markiert und mit den entsprechenden Aufklebern versehen ist und
sich in einem Zustand befindet, der den entsprechenden Gefahrgutvorschriften entspricht. Die von uns rechtsglltig unterzeichnete

Der StraBentransport zum/vom Flug- Seehafen erfolgt gemaR "Beforderung nach Absatz 1.1.4.2.1 ADR".

Verpackungsgruppe Nettomasse kg/l

t.

17 Dokumente versenden an

Bitte wahlen Sie:

78 Hinweise auf Sondervorschriften/Bes. Instruktionen/Vereinbarungen/Absprachen/Preisvereinbarungen/Temperaturhinweise

19 Frankatur (Incoterms 2010)
Bitte wahlen Sie die Frankatur:

20 Bestimmungsort (gem. Frankatur)

21 Abgangsflughafen / Ladehafen

22 Empfangsflughafen /-seehafen

23 Transportversicherung eindecken

|:|Ja

|:| Nein

24 Versicherungszertifikat

25 Versicherungswert

|:| Ja |:| Nein

26 Anlagen
I:l Handels-/Proformarechnung Nr. |:| Ausfuhrbegleitdokument (ABD) I:l T1/T2L
D Packlisten MRN Nr. D Ursprungszeugnis
I:l Akkreditiv-Kopie |:| Shipper's declaration DGR (3-fach) D Sonstiges
27 Ort, Datum: Hiermit beauftragen wir die PARS Logistic GmbH mit

der Organisation des bezeichneten Transports und

Name / Unterschrift / Firmenstempel des Absender

verpflichten uns zur Zahlung der anfallenden
Transportkosten - soweit wir im Rahmen unserer
Lieferbedingung hierzu verpflichtet sind.

Fir den erteilten Speditionsauftrag gelten die Allgemeinen
Diese beschranken in Ziffer 23 ADSp die gesetzliche Haftu

Deutschen Spediteurbedingungen 2016 (ADSp 2016), als vereinbart.
ng fur Guterschaden nach § 431 HGB in Hohe von 8,33 SZR/kg je

Schadenfall bzw. Schadenereignis auf 1 Million bzw. 2 Millionen Euro oder 2 SZR/kg, je nachdem, welcher Betrag hoher ist,
und bei multimodalen Transporten unter Einschluss einer Seebeférderung generell auf 2 SZR/kg.
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