1. ABHOLUNG BEI

2. LIEFERN AN

3.RECHNUNGSADRESSE
(WENN ANDERS ALS LIEFERADRESSE)

4.SENDUNGSDATEN

5.SERVICEART

6. UNTERSCHRIFT

TNT SWISS POST GMBH tnt.com
IMPORT - FORMULAR +41 800 55 55 55

Bitte ausgefulltes Formular senden an: XBB.ZRH@tnt.com oder an die Faxnummer +41 62 8233-380

Firma: Kontaktperson:
Abholadresse: Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

Offnungszeiten:

Kundennummer und Firma: Kontaktperson:
Lieferadresse: Telefonnummer:
Kundennummer und Firma: Kontaktperson:
Adresse: Telefonnummer:
Inhalt: Gewicht und Abmessungen:
Totalgewicht: kg
Referenz: .
Anzahl:  Abmessungen in cm:
Warenwert: X X cm
X X cm
X X cm
Dokumente: |:| Express Docs D 09:00 Express* D 10:00 Express*
Waren: |:| Express l:‘ Economy Express l:‘ 12:00 Economy Express*
|:| 09:00 Express* D 10:00 Express* D 12:00 Express*
Special Service: |:| Airfreight Economy (geméss Vereinbarung mit Verkauf)*
Zusatzoptionen: |:| Priority mit garantierter Uberwachung l:‘ Versicherungen, Versicherungssumme (plus Wahrung):

von der Abholung bis zur Lieferung

Gefahrgut ist bei einem Importabholauftrag nicht moglich. Fur Limited-Quantity-Sendungen kontaktieren Sie bitte unseren Kundendienst.
Pro Importabholauftrag wird eine Bearbeitungsgebuhr von CHF 10.— erhoben.
* Die Zeitoptionen sind nur in gewissen Regionen maoglich. Sollte der gewlinschte Service nicht moglich sein werden wir Sie kontaktieren.

Bemerkungen:

Ab wann ist die Sendung abholbereit (Datum / Zeit)?

Datum / Unterschrift / Firmenstempel

Mit der Unterschrift oder der elektronischen Retournierung des Formulars akzeptieren Sie unsere allgemeinen Geschaftsbedingungen.
Die aktuelle Version unserer Geschaftsbedingungen finden Sie im Internet unter www.tnt.com.
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|:| 12:00 Express*
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