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{1) Empfanger Lieferschein

Getrag S.p.A (2) Eingangsvermerke Vorgatigshummer

Via dei Ciclamini 4 =

70026 MODUGNO (BARI) ’%,() 20'»} LS 335268

{TALIEN {4} Versanddatum
Coo2toqhL S+ 26.10.2018

(5] Lleferant und Absender (&) Fracht [7) Anlieferung {Ist) {8) Rechnung-Nr
GeWi5 DfEhtE"EfEI’tigUﬂgS GmbH el i I ol l +ag0m d Rechnungsnummer
Streitheimer StraBe 22 € Frachigut [ ffrerd Fahrz
86477 Adelsried Fiigat eigen Fahiz 8’3 B
[Express {9) vom ‘,21 glf
Post
{10} Ihr Zeichen (11} Bestellnummer {15) Zusatz des Bestellars {12) unsere Abteilung (13) Hausruf (14} unsere Auftrags-Nr.
412 550003978501 2092419
{19) Versandart fral (20) unfret | (21} Verpackungsart |{ (22) Versandzelchen (23) brutte  Gesamtgewlcht kg {24) (24) netto
Lkw 162845K 3.735,629 3.443,63
Versandanschrift [26) Abladestells
Getrag S.p.A Via dei Geranel, 21, 70026 Modugno (Bari) 14248
Svevatrans Sl
27} Bezelchnung der Lieferung/Lelstung {30} (31) (40} Empfangervermerke
Sachnummer
Pos Verpackungseinzelheiten Menge Einheit Menge (ist} 7= Varmerke
2516129680 2516129680 QUTPUT SHAFT 1 PRE 1679 Stilck
TURNED
2516129680"B"
Charge: H-288272 3
FLC Magnum TBA-  |FLC Magnum TBA-501742 3|  Stick
PN4-203 Seitenfaltenhaube PE fiir Klappbare 3| Stick
Gitterbox
PAK-700470
GETRAG-DECKEL TBA-500088 Deckel fiir FLC 3 Stiick
MAGNUM
FLC Magnum TBA-  |FLC Magnum TBA-501742 Stiick
PN4-203 & Seitenfaltenhaube PE fiir Klappbare Stilick
Gitterbox
PAK-700470
GETRAG-DECKEL TBA-500088 Deckel fiur FLC 1 Stiick
MAGNUM
Lieferbedingung DDP - \.“
17-01322 / Index "B" /
KUEHNE+NAGEL s
3 x 420 Stlck ACCETTAZIONE MERCE
1 x 419 Stlick Quantita dichiarata: [é ?‘i
Quantita effettiva:
Tipo Imballaggio:
Quantita Imballi; [J
Confarmita glle schadefd'imballo: @
Data contrplib: 2% 10 Ig
Firma
9
(42} Elngangsvermerke (43} Mengenprifung (44} Gltepriifung/Priifbericht {45) Empfanger | (46) Rechnungspriifung
Datum
Hame/
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Cand
P |
RS

1. Absender {Name, Anschrift, Land)
GeWiS Slovakia s.r.o.

Vapenicka 30
97101 PRIEVIDZA;SLOWAKEI
SLOWAKEI

INTERNATIONALER FRACHTBRIEF

Diese Befdrd: g rilegt trotz elner telligen
Ahmachung den B des Ubereink
iiher den Beforderungsvertrag im intern.

StraBengaterverkehr (CMR)

45009276

Empfanger {Name, Anschrift, Land)

GeWiS Drehteilefertigungs GmbH
Streitheimer Strafle 22
86477 Adelsried

BDEUTSCHLAND

16 Frachttiihrer {Name,Anschrift,Land}
MATYO s.r.o.

Kukutinova 14
5K 97101 Prievidza
SLOWAKEI

3 Auslleferungsort des Gutes

17 Hachiolgende Frachtfahrer {Name, Anschrift, Land)

ot

Modugno (Bari)

Land

ITALIEN

4 Ort und Tag der Obernahme des Gutes

ort

Prievidza

Land

SLOWAKEI

18 vorboha

und Bemerkungen der Frachtfihrer

paum 28.10.2018

5 Beigafiigta Dokumenta

Lieferschein 335264 - 335268

ﬁ:[:::r:"d 7 ::::::ﬁ‘:i: 8 Art der Verpackung Q Bezelchnung des Gutas 1 O statistik Ne, 1 1Iruttogewlcht in 12{:‘&"9 In
- 19 FLC Magnum TBA- 501742 ,_,_.._FEI'tlge.TeﬂE Welle aus Stahi 8483109590 15529,00
,/ Gesamtgewicht—= 15529,00
( L?EI
K\M_::’/
o2 5. | Gotahrzettelmuster-hr, UN-Nummer Verp.-Gruppe 19 zuzahien vom: Absander Wahirung Empfangar
UN Fracht ! I
ErmaBigung - | |
13 Anwaelsung des Absenders {Zohi- und i+t liche Behandlung} Zwischensumme
Zuschligs
Nebengehiihren
Sonstiges +
Zu zablande Gesamisumme
14 Riickerstattung !
15 Frachtzahlungsanweisung 20 Basonders Verelnbarungan
frel
unfrel EHNE‘?‘ NAGELSH‘.I
21 Ausgalartigtin Prievidza am 26,10,2018 c;&‘ff"‘ﬂﬁ?“ﬁhc 70026 Mitugno (BA‘
> W Slovakia s.r.o. am
22 2D Vdpenickd 30 2 9 OTT 2[]18
4 SK971,01 Prievidzc
1C0O: 30:223 30 1466734
ift und Stampel des qd t pg‘ﬁﬁmg@w’va d |
25 Angaben zur dar Tarifent g mit Grenzdbergingen Paletten-Absender 4 ,Eﬁ]p.ﬂ;eg qgﬁ{ca_e ,-" I’-Ih‘h'l'?l f
von bis km Art Anzahl  |Kelm Tausch{ Tausch 1:| e JM 1 anzatt Kein Tausch Tauseh
Euro-Palatte Eurc-Palatta

. |citterbox-Palette

Gltterbox-Palatte

Einfach-Palette

Elnfach-Palette

2 6 Vertragspartner des

Frachtfuhrers - keln - Hilfsgewerbetrelbendar im

Slnne des anzuwendenden Tarifs

Amtiiches Kennzelchen

Nutzlast in kg Bestatigung des Empfangers/Datum/Unterschrift

Kz PDMOO11 PD333YI

Anhanger

Bestatigung des EmpfingersiDatum/Unterschrift

Banutzte Genehmigung Nr.
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