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Palettenschein Nr._________________________

Absender:_____________________________________________________________

	Beladen:
	
	EU-Paletten
	
	Gitter-Box-Paletten
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Davon defekt
	
	 
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Getauscht:
	
	EU-Paletten
	
	Gitter-Box-Paletten
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Davon defekt
	
	
	
	
	
	
	


   ____________________________
 ____________________________

   Unterschrift Fahrer


 
  Unterschrift des Lagermeisters






 __________________________________________







 Klarschrift

   Datum:______________
Zeit:_________________
 Ort:_______________________________________
















