Palettenzettel” ..

*mindestens an einer Stirn- und Langsseite I:‘ Beilagen I:‘ Warenproben
[ ] Beihefter [] Teilprodukte
|:| Beikleber |:| Sonstiges

Name Beiprodukt/Kundenname

bestimmt fiir (Trager-)Objekt

(fir jedes zu belegende Objekt einen eigenen Lieferschein ausfiillen!)

Ausgabe- (Heftfolge-) Nr.

Belegungsgebiet (z.B Nielsen/PLZ)

Sorte (z.B. Code-Nr./Version/Produkt-Nr.)

(eindeutige Bezeichnung)

Pal.-Nr. Expl./Pal. Gewicht/Pal.

Expl./Pal.

Absender: Empfanger:

PRINOVIS Ahrensburg GmbH

Alter Postweg 6 | 22926 Ahrensburg
Versand uiber

Kornkamp 11 | 22926 Ahrensburg

TelNr.: Fax-Nr.: Lieferung ist anzumelden unter Tel: 041 02/71 - 1856
el-Nr ax-Nr.: Annahmezeiten: Mo - Fr. 08:00 - 16:00 Uhr
Name und Adresse Produktionsort oder nach gesonderter Vereinbarung

Ausgertigt/Kontrolliert:
Besondere Vermerke:

Datum

Name:

z.B. Angaben zur Verpackung Unterschrift:
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