Relatra AG Zollburo Kreuzlingen Fax-Nr.: +41 (0)71 672 14 15 Filiale Weinfelden ZE Fax-Nr. : +41 (0)71 622 88 63

Auftrag fur CH-Einfuhrabfertigung an: Relatra AG CH-8280 Kreuzlingen

Art der Zollabfertigung [0 Einzelauftrag [ Ch. Eingangs- und Dt.-Ausgangsabfertigung
[0 Dauerauftrag bis Widerruf [ Transitschein O Carnet TIR ..........ccoccvivieeeeeeins
[ Freipass (FP) O FP-Léschung [ Carnet ATA
(bitte fir AE und EUR1 Vollmachten vorab faxen!) O zuséatzliche Dokumente (EUR1/ AE) .....c.cccoveeee.

Grenziibergangszollstelle / ca. Ankunftsdatum und -zeit / Fahrzeug-Nrn.

Sendungsadressdaten Absender (Name, Ort) s
Importeur (Name, Ort) e
(falls abweichend v. Imp.) Empfanger (Name, Ort) e
neutralisieren Oja
Grenztierarzt benétigt O ja, Ankunftszeit beim Grenztierarzt ......................
Verzollungsadresse bei Transitscheinen
Grenzibergangsstellen und Bestimmungszollstelle und Land ...........coooiiiiiiiii e
Sendungsdaten Anzahl / Art der Verpackung oo
Warenbezeichnung / GEWICht ..o
(bitte faxen) Einfuhrbewilligung Nr. e
(bitte faxen) Zolltarifentscheid Nr. / VOM e
BeSONAEre VermerKe e e et e oottt e e e e oot b et e e e e e e e e naeeeeeeaee e e nneeeeeaaeeaaantaneeaaaeaaeeeaaaaaan

Wir beauftragen und bevollmachtigen Sie, die Sendung(en) in unserem Namen zu verzollen und zu versteuern.
Die Belastung der Eingangsabgaben (ZOLL, MWST etc.) ist wie folgt vorzunehmen:

auf unser ZAZ-Konto Nr. auf Relatra AG ZAZ-Konto

CH-ZOLL O s Oja

CH-MWST O s Oja

CH-MWST Nr O s Oja

Abrechnungsdaten Lo (=3 101 TP
VZ-Kosten an: ..........cccccuuee CH-MWSTan: ......ccccvvveeeennn. CH-ZOLL an: ..................

Die Bezahlung, der von lhnen in Rechnung gestellten Eingangsabgaben bzw. Kosten, erfolgt ohne Abzug sofort
nach Eingang lhrer Faktura. Wir nehmen ausserdem zur Kenntnis, dass Sie, als Mitglied des Verbandes
schweizerischer Speditions- und Logistikunternehmen (SPEDLOGSWISS), ausschliesslich aufgrund der von
diesem erlassenen Allgemeinen Bedingungen (AB SPEDLOGSWISS), jeweils neueste Fassung, arbeiten.

Auftraggeber

Referenz-Nr. L e, Ort /Datum ..o
Sachbearbeiter / Funktion ...........cccccceeeieiiiiiiiinne.

Telefon-Nr.

Telefax-Nr. Stempel und

E-Mail-Adresse e UNterschrift .....oooooee e



	Auftrag für CH-Einfuhrabfertigung an:     Relatr�

