
 

 

Hiermit beauftragen wir / Hereby we assign   

die Firma/the company 

 

Container Services International , Inc 

8411 NW 74TH STREET 

Tel.: 305-477-9500  Fax: 305-477-9590 E-mail: CSIMIAMI@INETMAIL.ATT.NET 
mit dem Transport des folgendes Fahrzeuges/with the Transport of the following Vehicle 

 

Auftraggeber/Client 

Name und Anschrift : 

 

 

 

 

Hafen/Port       Von/ From                               Nach/To 

Fahrzeugmarke/Make  
Modell/Model  
Fahrgestell Nr./VIN#  
Baujahr/Year  
Farbe/Color  
Warenwert/Value in US $  
Fahrbereit/Running ja/yes                  nein/no 

  

Abholanschrift/Pick up Location  
Name/Name  
Ansprechpartner/Contact  
Strasse/Street  
Ort/Place  
PLZ/ZIP  
Bundesstaat/State  
Telefon-Nr.  
  

Versicherung/Insurance (z.Zt 1.2% 

vom Fahrzeuge Wert ) 

ja/yes                    nein/no 

Wert/Value  
  

  

  

--------------------- ----------------------------- 

Datum/Date Unterschrift/Signature 
 

CSI USE ONLY 
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EPOA  :    Y / N   ENTRYSTAMP: Y / N 

  

  


