Ausdrucken, ausfiillen und
an (08467)80 106 - 299 faxen!

AUFTRAG

Auftragsnummer N 4

Transportpreis

LANDES

AUFTRAGGEBER Firma
Name Vorname
Str., Nr. PLZ, Ort
Telefon E-Mail

RECHNUNGS- Firma
ANSCH.RIFT Name Vorname
(falls abweichend

vom Auftraggeber) Str., Nr. PLZ, Ort

Telefon

FAHRZEUGDATEN Fahrzeugart/-typ
Fahrgestellnummer
Amtl. Kennzeichen Automatik Llja [lnein
MaBe (L x B x H) Abholbereit ab

Besonderheiten

SCHADEN []kein Schaden [JPanne [JUnfall
Schadensart

rollfahig [ja LInein

STANDORT KFZ Firma
Ansprechpartner
Str., Nr. PLZ, Ort
Telefon
Schltssel [ lam Standort [ I nicht am Standort
KFZ-Schein [ ]am Standort [ nicht am Standort

ANLIEFERADRESSE Firma
Ansprechpartner
Str., Nr. PLZ, Ort
Telefon

DATENSCHUTZ [ ] Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert und zur Bearbeitung
meiner Anfrage sowie fUr die Zusendung von Informationsmaterial genutzt werden.
Eine Weiterleitung an Dritte ist ausgeschlossen.

Kinding, den um Uhr Angenommen von

Adolf Landes GmbH - Enkeringer StraBe 4 - 85125 Kinding Sparkasse Ingolstadt-Eichstatt - BLZ 721 500 00 - Kto.-Nr. 181 422 99
Telefon (084 67)80 106 - 290 -Telefax (084 67)80 106 - 299 IBAN: DE24 7215 0000 0018 1422 99
transport@auto-landes.de - www.auto-landes.de SWIFT-BIC: BYLADEM1ING



