Packliste

Name Abgangsort Empfangsort Seite
Anzahl Gegenstand Inhalt
Zollwert:
Vollmacht fur die Zollausfuhrabfertigung
Ich erteile hiermit die Vollmacht, die Zollabfertigung
fur mich durchzufihren.

Unterschrift

Unterschrift Fahrer/Packer Unterschrfit Fahrer

(Unterschrift) (Unterschrift)

Abgangsort

Tag

Unterschrift Auftraggeber

Em pfangsort Unterschrift Empfanger

(Unterschrift) (Unterschrift)

Tag




