&

EXPORTAUFTRAG (AES)
EXPORT ORDER (AES)

Bitte senden Sie diesen Auftrag an export@ip-cs.com oder per Fax an +49 40 874086 - 51.

Please send this order to export@ip-cs.com or by fax to +49 40 874086 - 51.

III Auftraggeberreferenz
IZI Auftraggeber Kunden-Nr.

Firma/Name
StraBe, Hausnummer
Land, Postleitzahl, Ort
EI Ansprechpartner Name
Telefon / Telefax
E-Mail
III Ausfiihrer Firma / Name
StraBe, Hausnummer
Land, Postleitzahl, Ort
EORI-Nummer
Ausfuhrer ist Anmelder
EI Anmelder Firma / Name
StraBe, Hausnummer
Land, Postleitzahl, Ort
EORI-Nummer
EI Empfanger Firma / Name
StraBe, Hausnummer

Land, Postleitzahl, Ort

Wareninformationen
Containernummer
Containernumber

\orpapier (zB. ATB)/ Registriernummer
Previous document (eg. ATB) registration-no. - Prev. doc. no. of packages

Seite 1von 2 Auftragnehmer | Contractor

IP Customs Solutions GmbH
Matthias-Claudius-StraBe 10
23909 Ratzeburg
Deutschland

| Client reference

Adressdaten bei Angabe der Kundennummer nicht erforderlich,

Client customer-no.

| Address datanotrequired when specifying the customer number,

Company / Name

Street, Street number

Country, ZIP, City

Contact name

E-Mail

Exporter company / hame

Street, Street number

|
|
|
|
| Phone / Fax
|
|
|
|

Country, ZIP, City

[

EORI-number
Exporter is declarant

| Declarant company / name

| Street, Street number

| Country, ZIP, City

EORI-number

| Recipient company / hame

| Street, Street number

| Country, ZIP, City

Ursprungsland  Collianzahl \erpackung
Land of origin No. of Collis Packaging

I
\forpapier Pos. \orpapier Collianzahl

Prev. doc. no. of collies

II| |_l_l_l_l_]

Warenbezeichnung
Description of goods

Bruttogewicht (Kilogramm)
Total gross weight (kg)

|||||I||

Nettogewicht (Kilogramm)
Total net weight (kg)
[ |

|IIII’

Warentarifnummer

Tariff number

| N O Y I |

Wahrung Warenwert

Currency Value of goods

| L1 | | T T I | I 4 | | |

Wahrung Frachtkosten

Currency Freight costs
Fiir weitere Warenpositionen nutzen Sie bitte das Formular ,Zusatzpositionen”! | | | | | |
For further goods positions please use the form “Additional items™! [ [ T N R I A B
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@ EXPORTAUFTRAG (AES)
EXPORT ORDER (AES)

Seite 2von 2 Auftragnehmer | Contractor
IP Customs Solutions GmbH
Matthias-Claudius-StraBe 10
23909 Ratzeburg

Deutschland

Bitte senden Sie diesen Auftrag an export@ip-cs.com oder per Fax an +49 40 874086 - 51.
Please send this order to export@ip-cs.com or by fax to +49 40 874086 - 51.

Wareninformationen

Hinweise zu Ausfuhrbeschrankungen
Information on export restrictions

Art des Geschaftes
Type of business

D Verkauf / Sale

Weitere verfahrensbezogene Angaben
Innereuropaisches Transportmittel |

Grenzuberschreitendes
Transportmittel

Lieferbedingung / Ort
Bestimmungsland
Ausfuhrzollamt

Ausgangszollamt

Zugelassener Ausfuhrer

Ort der Zollbeschau

Ladeadresse

Zollbeschau Datum
Zollbeschau Zeit
Ausfuhranmeldeart
Erstattungsware

Praferenznachweis

Signatur/Signature

Datum tt/mm/jjjj | date dd/mm/yyyy

.
Ort | City

L1/

L

|DIE|IIIII|

| AR |
DJa/YeS DNein/No

|:| Gestellung am Ausfuhrzollamt / Presentation at the export customs office

I
00 .00 =— oo .o00 Uhr
EI Vollstandig/Complete EI Unvollstandig/Incomplete

[[]a/Yes [] Nein/No

|:| EURL1 erstellen/ Create EURL |:| EUR-MED erstellen/ Create EUR-MED

D Rickware o. Reparatur/Returned goods or repair

D Leihsendung / Loan shipment

Further procedural information
| Intra-european means of transport

| (Cross-border means of transport

Delivery condition / place
Destination country

Export customs office
Customs office of exit
Authorised exporters

Place of the customs inspection

Loading address

Customs inspection date
Customs inspection time
Export declaration type
Refund goods

Proof of preferential status

| Stempel/Unterschrift | Stamp/Signature

Version 07.06.2023

AUFTRAGSERFASSUNG AUCH ONLINE UNTER KIS.IP-CS.COM

ORDER FORM ALSO ONLINE AT KIS.IP-CS.COM!
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