
 

 

 

Auftraggeber (client):  
Bitte Faxnummern angeben oder Email angeben (name contact email/fax) 
 
 
 

Rechnungsempfänger (invoice to): 
Falls er vom Auftraggeber abweicht (if other than client) 

 
 
 

Ladestelle (loading point): 
 
 
 
 

Endladestelle (unloading point): 

Ladetermin mit Uhrzeit (date and time of loading): Anlieferungstermin mit Uhrzeit (date and time of unloading): 
 
 
 

Ware (Gewicht und Größe) (dimensions) 
 
 
 
 

Gefahrgut (dangerous goods) 
Ja (yes)                    Nein (no)    
 
UN Nummer (UN number) ………..… 
 
Zollformalitäten (customs) 
Ja (yes)                    Nein (no, EU)    
 

Sonstiges (other) 
 
 
 
 
Bestätigung durch Life Couriers (confirmation from Life Coriers) 
 
 
 
 
 

Preis (price as per offer) 
 
 

 
 
 
 
 ……………………………….…..                                             ……………………………………… 
Datum (date)       Unterschrift und Stempel (signature and stamp)  
Bitte ausdrucken ausfüllen und faxen (please fill out and send via e-mail or fax) 

 

Life Couriers Radiopharma GmbH 
Hubertusstraße 9 

32547 Bad Oeynhausen 
Tel.: 05731 307633 
Fax :05731 307634 

Mobil 0172 52 98 423 
E mail: INFO@aktiv-trans.de 

Transportauftrag 
transport order 

 


