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TRANSPORDI TELLIMUS
Kesk-Sõjamäe 10 A, 11415 Tallinn


Tel:+372 6271900


Fax:+372 6271901


www.tnt.ee

SAATJA
Firma:       
Aadress:       
Kontaktisik:       
Telefon:       
PEALEVÕTUKOHT:  (märkida juhul kui erineb saatja aadressist)

Firma:       
Aadress:       
Kontaktisik:       
Telefon:       
SAAJA
Firma:       
Aadress:       
Kontaktisik:       
Telefon:       
SIHTKOHT:  (märkida juhul kui erineb saaja aadressist)

Firma:       
Aadress:       
Kontaktisik:       
Telefon:       
KAUBA ANDMED
Pakkeühikute arv:       
Kaal (kg):       
Mõõdud (cm):       
Kauba kirjeldus:       
Palume kättetoimetust hiljemalt kuupäevaks:       
TEENUS

Express (lennuteenus)   FORMCHECKBOX 

12:00 Express (kohaletoimetamine enne kella 12:00)   FORMCHECKBOX 

Economy Express (autoteenus)   FORMCHECKBOX 

12:00 Economy Express (kohaletoimetamine enne kella 12:00)   FORMCHECKBOX 

LISATEENUS

Priority (eeliskäsitlus lisatasu alusel)   FORMCHECKBOX 

Enhanced Liability (suurendatud vedaja vastutus) 1% kauba väärtusest, min. 6 EUR   FORMCHECKBOX 

TRANSPORDI EEST TASUB:


Saaja   FORMCHECKBOX 
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