Auftraggeber
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Name/Vorname

Transportdokumentation Schleswig-Holstein

Nur fir eigene Transportauftrage

Stralle

Plz, Ort

|Name des Frachtfihrers/ Fahrers |

|Name der Spedition/Spediteurs |

|Transportgut/ Ware Fruchtart
Sorte
Ort der Verladung
Datum der Verladung
Ruckstellprobe ja [ nein []
Ort der Entladung
Datum der Entladung

Angaben zum Transportfahrzeug

Fahrzeug

Lastkraftwagen

Schlepper-Gespann

sonstiges |

Amtliche Kennzeichen des Fahrzeuges |

/

Angaben Uber die Reinigung und Desinfektion des Transportmittels
Die Angaben beziehen sich auf die 3 vorangegangenen Transportgtter!!

Produkt Reinigung Desinfektion
letzte Tour | ) trocken [] nass [] ia [ nein []
............................................. Mittel......ccoooveveveeieniencnce JMittEL
Produkt Reinigung Desinfektion
vorletzte
Tour  [eermeree e trocken [] nass [ jia [ nein []
............................................. Mittel......ccooovevevecieniencncce Mt
. Produkt Reinigung Desinfektion
drittletzte
Tour e trocken [] nass [] ia [ nein [
............................................. Mittel......ccooveveveeienienecnce Mt
Ort Unterschrift des Fahrers
Datum / /

Arbeitskreis: Bauernverband S-H., Landwirtschaftskammer S-H.,privater und genossenschaftlicher Landhandel




