Fahrauftrag

HELM%
SOLUTIONS

Auftragsnummer:

Datum:

Fahrer:

Kennzeichen:

Von: Ankunft:
Abfahrt:
Wartezeit:
Unterschrift:

Nach: Ankunft:
Abfahrt:
Wartezeit:
Unterschrift:

Fahrzeugart: Km / Std. Abrechnung:

LKW 7,5t Fahrpreis:

mit Kran: Zuschlage:

- 40t Netto:

divers: % MwSt.

Lademeter: Brutto:

Ladegewicht:

Paletten geladen:

Betrag erhalten:

Bemerkungen:

Helm Solutions GmbH «

Telefon: 033205 /240870 < Fax: 033205 /240871 -«

Finanzamt Brandenburg St.-Nr.: 048 / 110/ 05636 *

AG Potsdam HRB 38404 P « Geschaftsfuhrerin: Olivia Schindler
www.helm-solutions.de

Flottsteller Str. 19a « 14552 Michendorf
info@helm-solutions.de

Umsatzsteuer ID: DE362807057


mailto:info@helm-solutions.de

