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Verzollungsauftrag für

Eingehend:
Ihr Referenz:      
 FORMCHECKBOX 
 über Rotterdam
 FORMCHECKBOX 
 über Schiphol

 FORMCHECKBOX 
 über Antwerp
 FORMCHECKBOX 
 über Basel

 FORMCHECKBOX 
 über Hamburg
 FORMCHECKBOX 
 über      

Empfänger:

Name:



     
Addresse:


     
PLZ + Ort:


     
EuSt. nr.:      
EORI nr:      
Vessel/Flight:
     




ETA:
     




Terminal:

     


Lager (wenn LCL):
     



Ursprungsland:
     
Incoterms:

     
Containernr(s).:
     



     
MAWB / HAWB:
     

Goodsdescription:
     
Zolltarifnummer:

      

Colli zahl:
     

Gewicht:
      kg.


Frachtkosten (wenn FOB):

     
Frachtkosten (wenn DDP or DDU):
         (= fracht von Hafen bis Empfänger)

B/L oder andere Zollbelege:
     

Beilagen:
 FORMCHECKBOX 
 Rechnung
 FORMCHECKBOX 
 Packliste
 FORMCHECKBOX 
 B/L

 FORMCHECKBOX 
 EUR.1 / A.TR


 FORMCHECKBOX 
 Form A

 FORMCHECKBOX 
 C.o.O.
 FORMCHECKBOX 
 AWB
 FORMCHECKBOX 
 Arrival Notice

 FORMCHECKBOX 
 andere:      
Instruction by mail to: hintex.nl@sdsbo.com or by fax: 00 31 10 - 424 1852


