ISHIP

Name*:
Vorname*:
Firma*:
Straf3e*:

PLZ und Ort*:
Telefon*:

* Pflichtfelder

Anzahl der Pakete pro Monat:

Wohin gehen lhre Pakete (sitte ankiicken):

Il Export H Import [l Cross Trade
B Versand National [l EU [l Weltweit

E-Mail senden

Bitte verwenden Sie hierfiir den Adobe Acrobat Reader.
Sollte es zu Problemen kommen, so speichern Sie bitte das
Dokument zwischen und senden Sie es an:

Kontakt iship@mbslogistics.com

Christopher Bettge | Tel. +49 (2203) 9338 - 360 | christopher.bettge @mbslogistics.com
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