08/2020

Transportauftrag

Frachtzahler Nr.
Absendername*
Absenderadresse*
PLZ / Ort Absender*
Ladedatum*
Ladezeit von

Ladebemerkungen

Temperatur®

Transporteinheit™*

CCC

CHR. CAVEGN

Empfangername*

Empfangeradresse*

PLZ / Ort Empfanger*

Lieferdatum*

Lieferzeit von bis

Lieferbemerkungen

Referenz
(z.B. Lieferscheinnummer)

Gewicht*

Bitte auswahlen!
Bitte auswahlen!
Bitte auswahlen!
Bitte auswahlen!

Abweichender Frachtzahler

Name, Adresse, PLZ /Ort

Nur angeben, wenn der Fracht-
zahler ein anderer als der Auf-

traggeber ist.
Der Auftraggeber haftet
solidarisch fir die Fracht.

SENDEN

* Pflichtfelder
**z.B. Paletten, Karton, Rolli

Es gelten die Allgemeine Bestimmungen fir Transporte innerhalb der Schweiz/
Frachtfiihrer Haftungsbestimmungen (FFHB) geméass www.chr-cavegn.ch

Christian Cavegn AG

Loserstrasse 2 - 7302 Landquart - anmeldung@chr-cavegn.ch
www.chr-cavegn.ch - Tel.: +41 81 300 08 18


mailto:anmeldung@chr-cavegn.ch
https://www.chr-cavegn.ch/
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