
 

 

 

Auftraggeber:  
Bitte Faxnummern oder E-Mail angeben 
 
 
 

Rechnungsempfänger: 
Falls er vom Auftraggeber abweicht  

 
 
 

Ladestelle: 
 
 
 
 

Endladestelle: 

Ladetermin mit Uhrzeit: Anlieferungstermin mit Uhrzeit: 
 
 
 

Ware (Gewicht und Größe) 
 
 
 
 

Gefahrgut 
Ja                    Nein    
 
UN Nummer ………..… 
 
Zollformalitäten 
Ja                    Nein    
 

Sonstiges 
 
 
 
 
Bestätigung durch Life Couriers 
 
 
 
 
 

Preis 
 
 

 
 
 
 
 ……………………………….…..                                             ……………………………………… 
Datum       Unterschrift und Stempel  
Bitte ausdrucken ausfüllen und faxen oder mailen 

 

Life Couriers Radiopharma GmbH 
Hubertusstraße 9 

D-32547 Bad Oeynhausen 
Tel.+49 (0)5731 30 76 33 

Fax: +49 (0)5731 30 76 34 
Mobil: +49 (0)172 52 98 423 
E-Mail: INFO@aktiv-trans.de 

christoph.hadjilazaros@lifecouriers.com 
 

Transportauftrag 
 
Bestellung 
 
Angebotsanfrage 
bitte ankreuzen 


