
 

 

VEOTELLIMUS 

 

Tellija firma:  ………………………………………………….  

Aadress:  …………………………………………………. 

Kontaktisik:  …………………………………………………. 

Ametikoht:  …………………………………………………. 

Telefon ……………………. Faks…………………………… E-post……………………………… 

Lähtepunkt:…………………………… Kauba saatja firma:......……………………………………. 

Aadress:…………………………………………… Kontaktisik:…..………………………………. 

Telefon ……………………. Faks…………………………… E-post…………………………….... 

Pealelaadimise koht / aadress: ………………………………………………….……………….…... 

Pealelaadimise kuupäev:..……………………. Pealelaadimise kellaaeg:…………………………... 

Sihtpunkt:………………………………Kauba saaja nimi:…………………………………………. 

Aadress:……………………………………………. Kontaktisik:…..……………………………… 

Telefon ……………………. Faks…………………………… E-post…………………………….... 

Mahalaadimise koht/aadress: ……………………………………………….….……………….….... 

Mahalaadimise kuupäev:..……………………. Mahalaadimise kellaaeg…………………………… 

Tarnetingimus / Incoterms 2000: ……………………………………………….……………….…... 

PAKEND: Kaal / kg .………… Maht / m3…………… Mõõdud / cm…………… Arv…………… 

Tüüp…………… 

KAUP: Nimetus .………….………….………… Maksumus………………… Valuuta…………… 

Märkused:  …………………………………………………. 

  …………………………………………………. 

Veohind (maksumus):…………………………………….Valuuta:………………………………… 

 

Lisateenused 

  JAH EI 

Veosekindlustus     

Tollimisteenus     

Laoteenus     

  


