g

ECS AUSGANGSMELDUNG
EXIT SUMMARY DECLARATION

Auftragnehmer | Contractor
IP Customs Solutions GmbH
Matthias-Claudius-StraBe 10
23909 Ratzeburg

Bitte senden Sie diesen Auftrag an export@ip-cs.com oder per Fax an +49 40 874086 - 51. peytschiand
Please send this order to export@ip-cs.com or by fax to +49 40 874086 - 51.

E Auftraggeberreferenz |

| Client reference

E Auftraggeber Kunden-Nr.

Adressdaten bei Angabe der Kundennummer nicht erforderlich.

Client customer-no.

[ Address datanot required when spedifying the customer number.

Firma /Name

Company / name

StraBe, Hausnummer

Street, Street number

Land, Postleitzahl, Ort

Country, Zip, City

E Ansprechpartner Name

Contact name

Telefon

Phone

E-Mail

E Versender Firma/Name

Shipper company/name

StraBe, Hausnummer

Street, Street number

Land, Postleitzahl, Ort

Country, Zip, City

E Empfanger Firma/Name

Recipient company/Name

StraBe, Hausnummer

Street, Street number

|
|
|
|
|
|
E-Mail |
|
|
|
|
|
|

Land, Postleitzahl, Ort

Country, Zip, City

E Wareninformationen
Conta!nemummer
Containernumber

Collianzahl
Numer of Collis

L]

Warenbezeichnung (bitte ggf. Gefahrgutnummer angeben)

Description of goods (please specify dangerous goods number if applic)

Warenort Firma/Name
Goods location Company |

Verpackung  Ursprungsland Bruttogewicht (Kilogramm)
Packaging Country of origin  total gross weight (kg)

| [ | ,| L1 |
Warentarifnummer Nettogewicht (Kilogramm)

Tariff number Total net weight

|IIIIIIIIII|||||I|'|II|
Fiir weitere Warenpositionen nutzen Sie bitte das Formular ,Zusatzpositionen”!

For more positions please use the fomular ,,Additional items"!

Warenortcode/
| Location code

StraBe, Hausnummer/
Street, Street number |

Ausgangszollamt/
| Exit customs off. |D|E| Ll |

Postleitzahl, Ort/
Zip, City

| Container/
Container

ECS Verantwortliche Firma/
ECS Responsible company |

| EORI-Nummer/

FORI-No. |D|E| Ll |

StraBe, Hausnummer/
Street, Street number |

Lot-/Lager-Nr./
| Solder / stock no. | |

Postleitzahl, Ort/
Zip, City

Signatur/Signature
Datum ddjmm|yyyy | date dd|mm]yyyy

.
Ort/City

Version 20.06.2023

Stempel / Unterschrift | Stamp / Signature

AUFTRAGSERFASSUNG AUCH ONLINE UNTER KIS.IP-CS.COM
ORDER FORM ALSO ONLINE AT KIS.IP-CS.COM!
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