
Beiblatt für weitere Lieferadressen

Ort

Firmenbezeichnung (lt. Firmenbuch/Gewerbeschein)*

Zuordnung zur Zollbehörde
(nur für interne Zwecke)

Evidenzierungsdaten
(nur für interne Zwecke)

Postleitzahl

TIN

Zollstelle (DKZ)

VID-Nummer (nach Neuerfassung)

Datum/Name der Erfasserin bzw. des Erfassers

*) Diese Felder sind verpflichtend auszufüllen

Teamkennung

dzt. gültige VID-Nummer
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Lieferadresse
Firmenbezeichnung/Namensangaben

Straße/Gasse/Platz, Hausnummer

Postleitzahl Ort

TIN

Lieferadresse
Firmenbezeichnung/Namensangaben

Straße/Gasse/Platz, Hausnummer

Postleitzahl Ort

TIN

Lieferadresse
Firmenbezeichnung/Namensangaben

Straße/Gasse/Platz, Hausnummer

Postleitzahl Ort

TIN

Lieferadresse
Firmenbezeichnung/Namensangaben

Straße/Gasse/Platz, Hausnummer

Postleitzahl Ort

TIN

Datum, Unterschrift, Firmenstempel*
Firmenmäßige Zeichnung

Vor- und Zuname in Blockschrift*
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