E-Mail: Bestellung@dsd-winterdienst.de

Fax: 0561 9301-47757
an Deutscher StraBen-Dienst GmbH

Deutscher StraBen-Dienst GmbH

DSD-Bestellformular

Frau/Herr Datum Bestellnummer
Rechnungsempfinger Warenempfénger

Liefertermin Annahmezeit Tel-Nr. fiir Avis (unbedingt eintragen!)
Auftausalz NaCl-Sole

[ Lose [ ] 26%

[ ] 1.000-kg-Big-Bags [ ]225%

I:‘ 50-kg-Sacke

I:‘ 25-kg-Sacke

Menge (t) Menge (t)

(unbedingt eintragen) (unbedingt eintragen)

Nettopreis (Euro/t) Nettopreis (Euro/t)

Mindestbestellmenge: 24-26 t Auftausalz, 24/25 t Lésung (nur Tankzug)

LKW-Art
|:| Ruckwarts-Kipper-Sattel (138) |:| Dreiseiten-Kipper-Gliederzug |:| Tankzug (146)
(140) Aufpreis!"
I:‘ Walking Floor (145) Aufpreis!" I:‘ Plane-LKW, verpackte Ware
(128)
[ ] silo-Lkw (121) Aufpreist" [ kipper-Gliederzug mit Getreide-

auslauf, kl. Klappe (143) Aufpreis!”

Einlagerungshilfen/Zusétze:

|:| Radlader (0005) nur ab 208 t - Aufpreis!’ |:| Ladearm (0001) Aufpreis!’ |:| Gabelstapler (0002) Aufpreis!’

Anmerkungen nur DSD-intern

Es gelten unsere Allgemeinen Geschéftsbedingungen, abweichende Bedingungen des Be-
stellers werden nicht anerkannt. Dies gilt nicht fiir Bestellungen aus Vertragen, die auf Basis
Sffentlicher Ausschreibungen zustande gekommen sind.
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