
Fax:

Länge: Breite: Höhe:   absenkbar auf:   Gewicht: 

Abfahrtszeit:Anz. Transportnächte: :

Konvoi:   ja nein 

Tel:

Name LKW Fahrer:

Anzahl LKW:

Zielort/ PLZ:

Firma/ Straße:

Abgangsort/ PLZ:

Transportdatum:

Transportabmessungen:

Organisation TÜV/ Beladegutachten:

Organisation Polizeibegleitung:

Anzahl Beifahrer:

Anzahl BF3 Fahrzeuge:

Verantwortlicher Disponent:

Telefon:

Anschrift:

Name der Transportfirma:

Auftrag Bestellung
Begleitung

......................................................
Ort, Datum 

.....................................................
Stempel, Unterschrift 

m m m m to

  Sommer GmbH & Co. KG
Venhäuser Weg 11
D-48477 Hörstel - Dreierwalde
Tel. +49 5978 9995-0 / Fax +49 5978 9995-15

Sommer GmbH & Co. KG, Niederlassung Süd
Hirschbergstraße 14
D-85254 Sulzemoos
Tel. +49 8135 99126-0 / Fax +49 8135 99126-89

BF3-Begleitung

BF4-Begleitung

Einrichten Halteverbotszone                  

Organisation Abfahrtkontrolle

Achslastverwiegung      

Baustellen-Info einholen
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