Inapa Logistics-
Transportauftrag

Wir kimmern uns um den Tranport lhrer Produkte. Erstellen Sie jetzt einen Transportauftrag fir Ihre
Waren. Wir sorgen dafir, dass alles termingerecht und sicher ans Ziel gelangt. Mit Inapa Logistics
kénnen Sie sich auf eine effiziente Abwicklung und eine reibungslose Lieferung verlassen.



Angaben zum Kunden * Pflichtfelder

Name *

StraBe und Hausnummer *

PLZ * Ort*

Kundennummer *

E-Mail-Adresse *

Telefonnummer

Neutraler Absender

Auf Wunsch setzen wir eine von Ihnen angegebene Abesenderadresse
ein, die sich von der o.g. Kundenadresse unterscheidet.

Name

StrafBe und Hausnummer

PLZ Ort

Informationen zur Beladestelle

Name *

StrafBe und Hausnummer *

PLZ * Ort*
Hebebiihne erforderlich? Termin *
0 Q) en O
Abholtag nach Vereinbarung bzw. Bestdatigung
Abholzeit von * Abholzeit bis *
07:00 Uhr - 19.00 Uhr 07:00 Uhr - 19.00 Uhr

Sonstige Anmerkungen
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Lieferadresse

Name *

* Pflichtfelder

StraBe und Hausnummer *

PLZ *

Ort*

Hebebuhne erforderlich?
Ja O Nein O

Lieferzeit von *

Termin *

ggf. kénnen Zusatzkosten entstehen

Lieferzeit bis *

07:00 Uhr - 19.00 Uhr

Kundenreferenz

07:00 Uhr - 19.00 Uhr

Sonstige Anmerkungen

Liefermenge

Anzahl Paletten (Euro)

Gewicht je Palette (Euro) in kg

MaBe der Palette (Euro) in cm Ldnge / Breite /[Hohe

Ldnge Breite Hohe
Anzahl Paletten (Einweg)

Gewicht je Palette (Einweg) in kg

MaBe der Palette (Einweg) in cm

Ldnge Breite Hoéhe

Sonstige Anmerkungen
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Wir arbeiten ausschlieBlich auf Grundlage der Aligemeinen Deutschen Spe-
diteurbedingungen 2017 (ADSp 2017). Die ADSp 2017 beschréanken in Ziffer
23 die gesetzliche Haftung fur Guterschdden, die nach der gesetzlichen
Regelung in § 431 HGB auf 8,33 SZR/kg beschrdnkt ist, weiter auf € 1 Mio. je

Schadenfall bzw. € 2 Mio. je Schadenereignis oder auf 2 SZR/kg, je nachdem,

welcher Betrag hoher ist. Bei multimodalen Transporten unter Einschluss

einer Seebeférderung ist die Haftungsgrenze generell 2 SZR/kg.

LOGISTICS
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