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Li f hei lerchenstraBBe 142a
iererschein d-49088 osnabrick
KD.-Nr. info@f1service.com
Auftrags-Nr. fon 0541-66 88 675
Absender | Firma
Name | Abteilung StraBe PLZ | Ort Telefon
Packsticke Anzahl Gewicht MaBe Wert
Inhalt
Bemerkung Wartezeit
Datum Uhrzeit Unterschrift F1 Unterschrift Kunde
Empféanger | Firma
Name | Abteilung StraBe PLZ | Ort Telefon
Direktfahrten Wochenendauslieferungen Apotheken- u. Medikamentenservice
Terminfahrten Stadtkurier-Service KFz-Uberfiihrungen
Overnight-Service Dokumenten-Service Sonderfahrten
Datum Uhrzeit Unterschrift des Kunden
Name des Kunden
in Blockbuchstaben
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