EINZELANMELDUNG cumc 2SS
ZUR TRANSPORTVERSICHERUNG

VERSENDER 1204105

Firma | Name. Vorname

StraRe, Nr.

PLZ, Ort

Kunden-Nr.

EINZELHEITEN ZUM PAKET

Warenart / Paketinhalt

Warenart / Paketinhalt

Versicherungssumme (maximal 13.000,00 €)

Ausgangsort

Zielort

Versicherungsbeginn | Datum, Uhrzeit

Paketnummer

EMPFANGER

Firma | Name, Vorname

Stral3e, Nr.

PLZ, Ort

Unsere Dienstleistungen erfolgen gemdR Lizenz der Bundesnetzagentur. Es gelten unsere Allgemeinen
Geschaftsbedingungen in der jeweils aktuellen Fassung, die Sie unter post-modern.de/agb/ einsehen kénnen.
Unsere Datenschutz-Hinweise gem. Art. 12 ff. DS-GVO finden Sie unter post dern.de/dat /

*Wir gehoren zur DDV % MEDIENGRUPPE und @) FIEGE


http://www.post-modern.de/agb/
http://www.post-modern.de/datenschutz/
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