
tnt.com
+41 800 55 55 55

TNT SWISS POST SÀRL
FORMULAIRE D’IMPORTATION

Entreprise:							       Interlocuteur:

Adresse d’enlèvement:						      Téléphone: 

								        Adresse e-mail:

								        Heures d’ouverture: 

Numéro de client et entreprise:					     Interlocuteur:

Adresse de livraison:						      Téléphone:

Numéro de client et entreprise:					     Interlocuteur:

Adresse:								        Téléphone:

Contenu:							      Poids et dimensions:

Référence:						    

Valeur de la marchandise:						    

Remarques:

A partir de quand l’envoi sera-t-il prêt pour l’enlèvement (date / heure)?

Date / signature / cachet de l’entreprise 
 
Par la signature ou l’envoi du formulaire par voie électronique, vous acceptez nos conditions générales. La version actualisée de nos 
conditions générales est disponible sur Internet sous www.tnt.com.

Poids total:		  kg
 

Nombre:	  Dimensions en cm:
 

		  x	 x	 cm 

		  x	 x	 cm 

		  x	 x	 cm
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Documents:			   Express Docs		  09:00 Express*		  10:00 Express*		  12:00 Express*

Marchandises:			   Express			   Economy Express		  12:00 Economy Express*

				    09:00 Express*		  10:00 Express*		  12:00 Express*

Service spécial:			   Airfreight Economy (conformément à l’accord avec le service des ventes)*

Options supplémentaires:		  Priority avec un suivi de qualité de la  

				    prise en charge jusqu’à la livraison		

Les marchandises dangereuses ne sont pas admissibles pour les mandats d’enlèvement pour importation. Pour les envois de type Limited-Quantity, veuillez 
contacter notre service clients. Chaque mandat d’enlèvement pour importation est soumis à des frais de traitement de CHF 10.—.  
* Les options temporelles ne sont disponibles que dans certaines régions. Nous vous contacterons en cas d’indisponibilité du service souhaité.
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Veuillez envoyer ce formulaire dûment rempli à: XBB.GVA@tnt.com

assurances, somme assurée (plus devise):
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