Auftrag Einfuhranmeldung

Sendungsdaten (insgesamt)

—
ZOLLMAX
L

. . . auslandische | inlandische
Packstiicke | Bruttogewicht | Warenarentwert Container
Frachtkosten | Frachtkosten
Einfuhrer Anmelder D Einfiihrer gleich Anmelder
Firmenname Firmenname
Strasse Strasse
PLZ, Stadt PLZ, Stadt
EORI-Nr. EORI-Nr.
ETA
Terminal/Schuppen
Vorpapier (ATB/MRN)
Position + Packstiickanzahl
Ursprungsland
Incoterms
Kunden
Referenz
HS Code Warenwert Nettogewicht deutsche Warenbeschreibung

Ich/wir iibernehme(n) sémtliche Ihnen durch diesen Auftrag entstehenden Verpflichtungen. Seitens des Einfiihrers/Anmelders liegt eine diesem Auftrag zugrundeliegende Vollmacht vor und
kann erforderlichenfalls jederzeit an Sie {ibergeben werden. lhre Forderungen gegen mich/uns verjihren frihestens 6 Monate, nachdem etwaige Anspriiche Dritter (z. B. Zolldmter) gegen Sie
verjahrt sind. Mir/uns ist bekannt, dass die Ware vor Uberlassung (Freigabe) durch den Zoll nicht nicht ohne Zustimmung vom angegebenen Verwahrort entfernt werden darf.

Wir tibernehmen gegentiber der Firma Zollmax Transit Logistik GmbH die volle Haftung fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit sémtlicher Angaben, die fir die Durchfiihrung der Auftrage

erforderlich sind.

Mir/uns ist bekannt, dass Zollmax Transit Logistik GmbH ausschlieRlich auf Grund der Allgemeinen Deutschen Spediteurbedingungen (ADSp), neueste Fassung, arbeitet.

Gerichtsstand in allen Fallen: Diisseldorf.

Zollmax Transit Logistik GmbH
Berliner Allee 59, 40212 Dusseldorf, Germany

Handelsregister Nummer HRB 86881
UID Nummer: DE326432651

& +49 211 882 40294 & info@zollmax.com £ www.zollmax.com


http://www.zollmax.com/
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