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ONE WAVE FASTER

SCHADENSMELDUNG BEI
TRANSPORT-/VERPACKUNGSSCHADEN

1. Allgemeine Angaben:

Firma

‘ Uhrzeit der Anlieferung | |

Ansprechpartner

Telefon/E-Mail

Datum der Anlieferung

Lieferscheinnummer

‘ Bestellnummer | ‘

2. Angaben zum Spediteur / Paketdienst:

Spedition/Paketdienst

Name des Fahrers

Kennzeichen des Fahrzeugs

Frachtbrief-/Paketnr.

3. Schadensbeschreibung:

Verpackung beschadigt? |:| Ja D Nein Art der Verpackung

Ware beschadigt? D Ja D Nein Art.-Nr./Bezeichnung

Betroffene Menge: |:|

Beschreibung des Schadens (bitte moglichst genau):
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SCHADENSMELDUNG BEI

2 BREIMER-ROTH
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ONE WAVE FASTER

TRANSPORT-/VERPACKUNGSSCHADEN

4. Fotodokumentation:

D Fotos wurden gemacht und der E-Mail beigefiigt (Verpackung, Ware, Etiketten)

5. Annahmevermerk:

D Lieferung wurde unter Vorbehalt angenommen

D Lieferung wurde ganz / teilweise verweigert

Vermerk auf Lieferschein:

6. Unterschriften:

Name + Unterschrift Annehmende(r):

Ort, Datum:

Weitere MaBnahmen (sind intern auszufiillen)

Ersatzlieferung angefordert

Gutschrift beantragt

Riickholung vereinbart

Formular zuriicksetzen

Meldung an Lieferant / Spedition erfolgt am:

Drucken

E-Mail senden
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