Prepared by

Cargogate Munich Airport GmbH

"~ MANIFEST
ICAO ANNEX 9 APPENDIX 3

FLIGHT NO. :PC 1022 7NOV2024 14:35 PAGE : 1/1

AIRCRAFT REG. NO. : TCRBR

POINT OF LADING  :MUC POINT OF UNLADING: SAW

CARRIER : Pegasus security checked
AWB PCSITTL NATURE OF GOODS WGTIKG ORIG DEST Ci SPLs REMARKS

BULK

624 51976632 1/1 HUMAN REMAINS 120,0 MUC SAW X HUM, SPX

TOTAL BULK 1 120,0
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624 Muc| 5197 6632

624 -

5197 6632

Shipper's Name and Address

Shipper's account Number

Not negotiable
591794 1*

HUZUR INTERNATIONALE BESTATTUNGEN

FREISINGER STRASSE 46
85399 HALLBERGMOOS
GERMANY

4

Issued by

|

STANBUL

PEGASUS HAVA TASIMACILIG! ANONIM SIRKETI
. AEROPARK YENISEHIR MAH. OSMANLI
Air Waybill BULVARI NO:11/A 34912 - KURTKOEY

Copies 1,2 and 3 of the Air Waybill are originals and have the same validity,

Consignee's Name and Address

Consignee's account Number,

777587

ENNUR CENAZE
ISTANBUL
TUERKé‘YE

It is agreed that the goods described herein are accepted in apparent good order and consdition
{except as noted) for carrriage. SUBJECT TO THE CONDITIONS OF CONTRACT ON THE
REVERSE HEREOF. ALL GOODS MAY BE CARRIED BY ANY OTHER MEANS INCLUDING ROAD
OR ANY OTHER CARRIER UNLESS SPECIFIC CONTRARY INSTRUCTIONS ARE GIVEN
HEREON BY THE SHIPPER, AND SHIPPER AGREES THAT THE SHIPMENT MAY BE CARRIED
VIA INTERMEDIATE STOPPING PLACES WHICH THE CARRIER DEEMS APPROPRIATE, THE
SHIPPER'S ATTENTION IS DRAWN TO THE NOTICE CONCERNING CARRIER'S LIMITATION OF
LIABILITY. Shipper may increase such limitation of liability by declaring a higher value for carriage
and paying a supplemental charge if required.

Issuing Carrier's Agent Name and City

AHARTRODT DEUTSCHLAND (
KG, SUEDALLEE/CARGO TERM

GMBH & CO)
INAL,MODUL

F.,5. 8T., D-85356 MUENCHEN AIRPORT

Agent's IATA Code
23-4-7030/8013

Account No.

Accounting Information

-
L

Airport of Departure (Addr. of first Carrier) and req

MUNICH

uested Routing

Reference Number

Optional Shipping Information

To By first Carrier I Routing and Destination| To By To By | Currency|cHes] WT/VAL| Other Declared Value for Carriage | Declared Value for Customs
SAW|] PEGASUS EUR P l P l NVD NCV
Airport of Destination Requested Flight/Date Amount for Insurance INSURANCE - If carrier offers insurance and such insurance is
' requested in accordance with conditions on reverse h f, indicat
SABIHA GOKCEN PC1022/07 NIL amgunt o 'be insured in ﬁmres in blo!x?'sarkerd \;r;ounf;?ions‘l?ra:s;
Handling Information DE/RA/00057-06 UNSECURED
*** TOP URGENT ** TOP URGENT *** TOP URGENT ***
1 COFFIN MARKED AND LABELED
*** ARRIVAL: 07.11.2024 / 20:15 H *** SCi
& -X -
No. of Gross kg] Rate Class Chargeable Rate Nature and Quantity of Goods
Pieces Weight ib Commodity Weight Total (incl. Dimensions or Volume)
RCP ltem No. Charge
1 120.0 1kiM 120.0 455.00 455,00 ; THE HUMAN REMAINS OF LATE
REYHANE MEHMED
I 190 X 60 Xt 40 Cms
* Haupl hen
75
/ A
R
4]
LoA i
: . |
IAGIE \:: 0 ¢ | 0.456 cbm
y 2 . P\*\S e _1\
7+ y _'\/\_R‘{ — \JGK -
P E“) e
9y/
1 120,0 |k 455,00
l Prepaid ] | Weight Charge ] ] Collect | Other Charges
455,00 HUM FEE 40,00 C
Valuation Charge
b x|
I Total other Charges Due Agent I Shipper certifies that the particulars on the face hereof are correct and that insofar as any part of
the consignment contains dangerous goods, such part is properly described by name and is in proper
condition for cariage by air according to the applicable Dangerous Goods Regulations.
1 Total other Charges Due Carrier |
40,00 a.hartrodt Deutschland (GmbH & Co) KG Fy e g
( AN S
e ken@ Weiomann o
. . . Signature of Shipper or his Agent
L Totel repaid JEEEEE a.hartrodt Deutschland (GmbH & Co) KG
495,00 as agent for the carrier
] Currencv Conversion Rates l lcc charaes in Dest. Currency] 06.11.2024 17:49:16 MUNCHEN
‘Exceculed on (date) al (place) Signalure of Issuing Carrier or its Agent
o besmaton 307-24-18623-307874 624 - 5197 6632
ORI AR A O R ORIGINAL 1 (FOR ISSUING CARRIER}




&

v MEXMEDR
mEBMED
PEUXAHE /-
REYHANE :
- HAND

zme  NAZIF ! )
PersonalNo 7402208937  vomiSex  WIF
- Ppaspancraoiiationality BBIITAPUAIBGR

- Hataua paxaerefate of bih - 20.02,4974

| BaswmmortiDate of expiry  05.07.2032

.. - N2 Ha-aos

Tlognise/Signature

e

werrallocument number 651743529

MUNTAHOBO/MILANOVO

wreiCoior of ayes CUHW/BLUE
llymen/Mol BGR

IDBGR6517435292<<<<<<LLLKLLKLKLK
7402201F3207051BGR7402208937<8
« MEHMED<<REYHANE<NAZIF<<<LLLLLK



Fassung 3.19

Verlag: Honsack, Tel. 069 420117-0

Leichenschauschein (Hessen).

Bestell-Nr. 10 1910

Leichenschauschein

Blatt 1: Standesamt — Nichtvertraulicher Teil -

Personalangaben bitte ohne Abkiirzungen in Druckbuchstaben ausfiilen

Anlage 2

D Zutreffendes bitte ankreuzen
L

FEW?“ };%m /ej Whﬁ&,ﬁj Vomfgjg Vf/ /4/5’5 Wird vom - V i' ‘&MFFM
Stj}e Haus u r&r PyW{%/}g /j Staﬂdesamt Stzerbebuch Nr
FOTAT" Frviid freedt i /70077 ausgefllt
Geburtsdatum Tag = ﬁat’ ) hr Geburtsort Geschlecht ngzschrntt‘mgcher
L A0 LG 39N PRE 1, Do Sowsn T | T3 M

Identifikation

DAufgrund eigener Erkenntnis %ach Einsicht in den Personalausweis/Reisepass

PDUHLEFR /f”&n {

ach Angaben von Angehdrigen/Dritten

mcht moglich

ggf. Zentpunkt der

D Krankenhaus Stat. Pilegeeinrichtung

Zeitpunkt Tag Monat Jahr Std. Min. hengyfiodun ggf Zeitraum desTo;i%%f zuletztl“e)lt‘:)er;ctigesehen . sa
ok, IR SO O ¥/ i L AV e al SV LAV

Mon dos Todes Dggf- Auffindungsort .StraBe Hausnumme: Name des Krankenhause€ 0.a. PLZ, Ort, Kreis . . R
Foltrestupers b0 ///’”fmﬁ/ﬂwfﬁ. /"f

D Einrichtung der Eingliederungshilfe

D Stat. Hospiz

D Sonstige

Todesart [ atiirlicher Tod | | Nichtnatiirlicher Tod

(s
%Nohnung
T

KUngeklérte Todesart

Zusatzangaben bei Totgeborenen von mindestens 500 g oder nach Ablauf der 24. Schwangerschaftswoche

Fttipi fro 2or A | 0% 7724005 ,

D als tote Leibesfrucht geboren D in der Geburt verstorben Gewicht Gramm  Lénge ‘ cm
et b A T : E Fga B 5 ;
'ﬁ%ﬁi gin g Kou s s ; P sy Eratalyr = Ly e

S e i, ‘&cr’-. : ) * ‘gf'- S “Ea
TR : e s

e Achtung »

T (Das schraffierte Feld nicht beschriften) i

1 :
; ) *  Bitte vor dem Abtrennen von Blatt 1

jedes Blatt mit Unterschrift, Namensstempel und Telefonnummer versehen
»: anschheBend Blatt 2 bis 6 ausfiillen E

R T R R

- ¥ it e e R e o s

SRR e
[agee i “h ; L i ~ e 3 | f“s;, 4;“ ’Tfﬂi‘%‘;ﬁ i ;v;, e

S el e A e

«H( ; e i = %4 : ¢ = % ﬁ P N ﬂ

0 o = ;'?f o ] ' i L 23 5
e ) o7l ; 4 b
el : i e
Arzthche Bescheml un N
Aufgrund der von mlrsorgfé]gg ung an der unbekleideten Leiche durchgefihrten Untersuchung bescheinige ich hiermit den Tod und d|e o ﬁ%‘g& H&gf%]é‘?ﬁe?%h edl%{nfekuonsstatus
der Leiche wurde bel der durchgefihiten Untersuchung beurteilt. Gegen eine Uberfuhrung bestehen —~ soweit bekannt - seuchenrechtiich Xé‘r&@oethe Univ E nein

@rt, Datum und Zeitpunkt der Lelche}c»au IS Unterschrift, N&rheh'dsle

W TS FLYT
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r Staat/Etat/Country
Bundesrepublik Deutschland

| , o
Behorde /
2 | Administration Stadt Frankfurt am Main - Der Magistrat - Standesamt Mitte in

Authority Frankfurt am Main
Leichenpass

Carte mortuaire v
Corpse transport permit .

Familienname, . . .

Gburtsname Mehmied ———— o o e e o e e e
4 | Nomde famille, nom de . .

jeune fille/Family name,
name at birth

Vornamen ° Reyhane NBZLE e o oo o o e e e e e e e et
Prénoms/Forenames

Geschlecht
Sexe/Sex oo o o e e et e e e e e e e e o e

Tag und Ort lo Mo An
7 | desTodes

Dateetlieududéces/ | (04 11 2024  Frankfurt am Main ————s s e e e
Date and place of death

Todesursache 1?2 :
8 | Causedudécés/ FLO . L oo o e e e o e s o e o o o i s o e o o ot e e
Cause of death

Tag und Ort J Mo | .
der Geburt © ° . An

| Datectlieude 20 02 1974 o

naissance/Date
and place of birth

Befdrderungs-

mittel - ; - - ; - ——
10 Mode de transport/ Transportfahrzeug Corbillard Hearse und Flugzeug Avion
Means of transport Pl AN —m m o e e e e o e o e

Abgangsort
M| tieude départ/ Frankfprt am Main
Place of dispatch .

12| Strecke Miinchen, Istanbul (Tiirkei), Kapikule =—===========m==mmmmmomo oo

Route/Route

Bestimmungsort :
13 | Lieu de destination/ Shurmen, Bulgarien
Destination :

Die Beférderung dieser Leiche wurde ordnungsgemif genehmigt. Alle Behdrden der Staaten, durch deren Hoheitsgebiet die Leiche
befsrdert werden muss, werden deshalb gebeten, den Transport ungehindert passieren zu lassen.

‘Etant donné que le transfer du corps est autorisé, toutes lés autorités des pays sur le territoire desquels le transport circulera sont
priées de le laisser se déplacer librement et de ne pas entraver sa circulation.

Permission has been granted for the transport of this corpse. All authorities in the countries/states through which the remains are
to be transported are, therefore, requested to allow it to pass freely and unhindered.

Tag und.Ort der
Ausstellung

151 pateetlieude
délivrance/Date and
place of issue

Siegel/Sceau/Seal

fiir die internationale Klassifizierung ger Krankbetten,
2 Ist die Angabe der Todesursache richt ich, so ist auf dem Leichenpass anzugeben, ob die Person eines natiitlichen Todes oder an einer nicht ansteckenden Krankheit verstorben ist.

B
Starb die Person an einer ansteckenden Krankheit, so sollte diese Tatsache angegeben werden, Falls die Todesursache aus Grilnden der drztlichen Schweugepﬂscht nicht offen angegeben
werden soll, ist eine drztliche Bescheinigung mit der Angabe der Todesursache in einem verschlossenen Umschlag beizufiigen.

SYMBOLES/ZEICHEN/SYMBOLS/S'MBOLOS/ZYMBO/\A/S!MBOL]/SYMBOLEN/SfMBOLOS/I$ARETLER/SIMBOU/SIMBOLIAI/SUMBOLID/SIMBOLURl
Jo: Jour/Tag/Day/Dia/Huépa/Giorno/Dag/Dia/Giin/Dan/Diena/Piev/Zi

Mo: Mois/Monat/Month/Mes/Mijv/Mese/Maand/Més/Ay/Mesec/Miesiac/Ménuo/Llund/Kuu/Lund

An: Année/lahr/Year/ARo/Etro¢/Anno/laar/Ano/Yil/Godina/Metai/Aasta/An

M: Mascutin/Ménnlich/Masculine/Masculino/it\ppsv/Maschile/Mannelijk/Masculino/Erkek/Mu§ki/Vyras/Mees/MascuIin

F: Féminin/Weiblich/Feminine/F'emenino/@r’\)\U/Femminile/Vrouwelijk/Feminino/Kadm/ienski/Moteris/Naine/Feminin
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1 Staat/Estado/Kpdrog/Stato/Staat/Estado/DevIet/Driava/Paﬁstwo/VaIstybé/Riik/Statui

2 Behérde/Autoridad/Apxr']/Autorité/Overheidsinsta ntie/Autoridade/Resmi mpgkam/Vlast/Urzad/jstaiga/Ametiasutus/Autoritatea

Leichenpass/Pasaporte para cadaver/Abeia petddopag awpou/Passaporte mortuario/’l.ijkepas/Autorizaqéo de transporte de cadaver/Olii Gecis Belgesi/
Mrtvacki pasos/Zezwolenie na przewdz zwiok/Lavono pasas/Laibapass/Bilet de insotire a cadavrului

Familienname, Geburtsname/Apellidos, apellidos de soltera{o)/Endvupo, natpiké eruwvupo/Cognome, cognome di nascita/Achternaam, geboorte-naam/
4 | Apelido, nome de solteira/Soyadi, Dogum soyadi/Prezime rodeno ime/Nazwisko, nazwisko radowe/Pavardé, pavardé pagal gimimo fiudijima/Perekonna-
nimi, slinnijérgne perekonnanimi/Numele, numele la nastere

5 | Vornamen/Nombre propio/Avapara/Prenomi/Voornamen/Nome prépriof/Adi/Imé/imiona/Vardai/Eesnimed/Prenumele

6 Geschlecht/Sexo/(l)quv/Sesso/Geslacht/Sexo/Cinsiyeti/Pol/P’lec’/Lytis/Sugu/Sex

4 Tag und Ort des Todes/Fecha y lugar de la defuncién/XpovohoyAa ka4 13mog Bavgtou/Data e luogo della morte/Datum en plaats van overlijden/Data e
ugar do 6bito/Oliim tarihi ve yeri/Datum i mjesto smrti/Data i miejsce zgonu/Mirties data ir vieta/Surmaaeg ja -koht/Data si locul decesului

Todesursache/Causa de la defuncion/artAa Bavetou/Causa della morte/Doodsoorzaak/Causa da morte/Oliim nedeni/Uzrok smrti/Przyczyna zgonu/

Mirties priezastis/Surma p6hjus/Cauza decesului )

9 Tag und Ort der Geburt/Fecha y lugar de nacimiento/épovoloyAa kaA tanoc yevvicewe/Data e luogo di nascita/Geboortedatum en -plaats/Data e lugar
do nascimento/Dogum yeri ve tarihi/Datum i mesto rodjenja/Data i miejsce urodzenia/Gimimo data ir vieta/Siinniaeg ja -koht/Data si locul nasterii
Beforderungsmlttel/Medlo de transporte/Méoo petacopee/Mezzo di trasporto impiegato/Transportmiddel/Meio de transporte/Nakil vasitasi/Prijevozno

sredstvo/Srodek transportu/Transportavimo priemoné/Transportimisviis/Mijloc de transport
Abgangsort/Lugar de salida/Tanog exkivnoews/Luogo di partenza/Plaats van vertrek/Lugar de expedicdo/Génderildigi yer/Mjesto polaska/Miejsce
wywozu/l3veiimo vieta/Lihtekoht/Punctul de plecare

10

1

173 Strecke/Trayecto/péow/Percorso/Route/Tra'jecto/Yo!/Udaljenost/Trasa przewozu/Marsrutas/Teekond/Ruta

Bestimmunsgort/Lugar de destino/axpié4 1amo mpoopiopod/iuogo di destinazione/Plaats van bestemming/Lugar de destino/Gidecegi yer/Odrediste/
Miejsce przeznaczenia/AtveZimo vieta/Sihtkoht/Punctul de sosire

Die Beférderung dieser Leiche wurde ordnungsgemiB genehmigt. Alle Behdrden der Staaten, durch deren Hoheitsgebiet die Leiche befordert werden muss,
werden deshalb gebeten, den Transport ungehindert passieren zu lassen./El transporte de este cadaver fue autorizado reglamentariamente. Por lo tanto, se
ruega a todas las autoridades dejar transitar el cadaver sin impedimentos por sus respectivos territorios de jurisdiccion./AeSopévou duyiatny peradopa tng
Tiapovong owpot &xel xopnynOel xbei, mapaxahobviat ot Apxég Twv xwpy entl tou e5adous 1wy ortoitwy Ba repayparortomBel iy petadopd vay erpégouv
4 axwhutws kat sheuBépwe, /It trasporto di questo cadavere € stato regolarmente autorizzato. Tutte le autorita degli stati attraverso i quali il cadavere viene
trasportato sono dunque pregate di non ostacolare in alcun modo il transito della salma./Er is voor het vervoer van dit lijk volgens voorschrift vergunning
verleend. Alle overheidsinstanties van de staten door wier grondgebied het lijk vervoerd dient te worden, worden daarom verzocht het transport ongehinderd
e |t laten passeren./Como este transporte de cadaver esta autorizado, solicita-se a todas as autoridades oficiais dos paises por cujo territério o transporte
deverd ser efectuado que o deixem passar livremente./Bu cesedin nakline usuller cercevesinde izin verilmistir. Cesedin nakliyatinin gecmesi gereken litke-
terin biitin resmi makamlarindan nakliyatin yapiimasia engel qikartiimamas rica olunur./Prijevoz ovog mrtvaca je uredno odobren. Stoga se svi organi
vlasti zema!ja preko Cijeg prodrudja se mora prevesti mrtvac, mole, da odobre nesmetani prijevoz./Na przewdz tych zwiak wydano pozwolenie zgodnie z
przepisami. Dlatego prosisig wszystk:e urzedy pafstw, przez ktorych terytorium zwloki beda musiaty byé przewiezione, o umozliwienie bezproblemowego
transportu /Sio lavono perveZimui buvo suteiktas leidimas. Prafome visy valstybiy jstaigas, per kuriy teritorijas bus transportucjamas favonas, netrukdyti
Sio lavono perveZimui./Surnukeha transportimise kohta on valjastatud nduetekohane luba. Nende riikide, mille territooriumil surnukeha transporditakse,
kdiki ametiasutusi palutakse transportimist mitte takistada./Transportul acestui cadavru a fost autorizat. De aceea, toate autoritatile statelor pe teritoriut
carora se desfdgoard transportul sunt rugate s3 permita trecerea libera a acestuia.
Tag und Ort der Ausstellung, Unterschrift, Siegel/Fecha y lugar de expedicién, firma, sello/Xpovodoyia kai tonog ExS6aews, Uroypadn, obpayiba/Data e
luogo det rilascio, firma, bollo/Datum en plaats van afgifte, handtekening, 2egel/Data e lugar de'emissio, assinatura, selo/Verilis tarihi ve yeri, Imza, Mithiir/
Datum i mjesto izdavanja, potpis, pecat/Data i miejsce wystawienia, podpis, pieczeé/isdavimo data, parasas, antspaudas/Valjastam!se pdev ja koht, altkiri,
pitser/Ziua si locul emiterii, semnitura stampila

B

Dieser Leichenpass ist nach den Bedmgungen des européischen Ubereinkommens fiir die Uberfiihrung von Leichen, insbesondere der Art. 3 und 5 {vgl. den folgenden
Auszug) ausgestellt und entspricht dem Internationalen Abkommen iiber die Leichenbeférderung (Berliner Abkommen vom 10. Februar 1937, RGBI. 1), 5. 199).

Europiisches Ubersinkommen iiber die Uberfiihrung von Leichen {Auszug) European Agreement on the Transfer of Corpses {excerpt)
Artikel 3 Article 3

1. Jeder Leiche muss wahrend der Uberfithrung ein besonderes Dokument 1. Any corpse shall, during the transfer, be accompanied by a special docu-
{Leichenpass) beigegeben werden, die von der zustindigen Behérde des : ment {laissez-passer for a corpse) issued by the competent authority of
Absenderstaates ausgestellt wird. i the state of departure.

2. Der Pass muss wenigstens die in dem als Anlage zu diesem Ubereinkom- 2. The laissez-passer shall include at least the information set out in the
men beigefiigten Muster aufgefiihrten Angaben enthalten; er ist in der model annexed to the present agreement; it shall be made out in the
Amtssprache oder einer der Amtssprachen des Ausstellungsstaates und official language or one of the official languages of the state in which it
in einer der Amtssprachen des Europarates abzufassen. was issued and in one of the official languages of the Council of Europe.

Artikel 5 Article 5

Der Pass wird von der zusténdigen Behérde, auf die in Artikel 8 dieses Uber- The laissez-passer is issued by the competent authority referred to in article

einkommens Bezug genommen wird, ausgestellt, nachdem sie sich verge- 8 of this agreement, after it has ascertained that:

wissert hat: i

. a} all the medical, health, administrative and legal requirements of the

a) dass alle drztlichen, gesundheits- und verwaltungsmiRigen sowie regulations in force in the state of departure relating to the transfer of
rechtlichen Forderungen der in dem Absendestaat giiltigen Regelungen the corpses and, where appropriate, burial and exhumation have been
betreffend die Leichenbeférderung und — wenn angebracht - die Beiset- . complied with;

zung und die Ausgrabung erfillt worden sind;

b) the remains have been placed in a coffin which complies with the
b} dass die Uberreste in einen Sarg gelegt worden sind, der die in Artikel 6 requirements laid down in articles 6 and 7 of this agreement;
und 7 dieses Ubereinkommens aufgesteliten Forderungen erfiilit; ) L .
. ¢} the coffin only contains the remains of the person named in the laissez-
¢} dass der Sarg nur die Uberreste der in dem Pass genannten Person und passer and such personal effects as are to be burled or cremated with the
solche persdnlichen Gegenstinde enthilt, die mit der Leiche beigesetzt * corpse.

oder eingedschert werden sollen.
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Standesamt E 60275 Frankfurt am Main
06.11.2024

Mitte in Frankfurt am Main
Vorgang Nr. 6066/24 SE

Standesamt Mitte in Frankfurt am Maia, Postfach, 60275 Frankfurt am Main

Bescheinigung iiber die Zuriickstellung der Beurkundung eines Sterbefalls
§7 Abs. 2 PStV, Landervorschriften zur Bestattung, Art.37 Wiener Ubereinkommen iiber konsularische Beziehungen

Familienname, Geburtsname, Vornamen

gehmed, Reyhane Nazif

Geburtstag und -ort

20.02.1974

Letzte Anschrift
Stoltzestrale 13, 60311 Frankfurt am Main

Verstorbene Person’

Familienstand

~1| Todestagund -zeit
04.11.2024, zwischen 06:00 Uhr und 09:30 Uhr
) R
Todesort ’

Frankfurt am Main
Zurlickstellung.

Familienname, Geburtsname, Vornamen

Beziehung zur verstorbenen Person

Anschrift

wa

Fragkflirt Jam Main, 06.11.2024

/ ~ (siegel)
Sta/néesbeamtin) :

C—

157103




Cargogate Frachtannahme 12

Airline: AWB:

Stlick:

.

Gewicht:

Destination: | Special Handling Code [SHC): Bemerkungen:

Achtung: Bei Sendungen mit sicherheitsrelevanten Merkmalen, b

fremdverklebt usw.], wird die Frachtannahme grundsatzlich verweigert.

ei denen der Verdacht auf Manipulation besteht [offen, Inhalt sichtbar und greifbar,

Anlieferer AWB-Aussteller O Transporteurserklarung

1 Reg B. Nr. [] zugelassener Transporteur

Achtung: Bei Anlieferung ist durch den Anlieferer entweder die Reg B. Nr. {sofern zertifiziert] einzutragen, bzw.
unaufgefordert die Transporteurserklérung vorzulegen.

Bei Anlieferung mit Fahrzeug

Mitarbeiter Cargogate

[ Fahrzeug verschlossen

O Fahrzeug unverschlossen

Sendungen mit sicherheitsrelevanten Merkmalen aus Exporttrucks, die von Cargogate entladen wurden, werden unverziglich der Kontrolle
zugefiihrt. Bei verfarbten Shock Watch bzw. Kippindikatoren wird die Annahme verweigert.

Grund der Annahmeverweigerung

Sendung beschadigt Stiick Mitarbeiter Cargogate
Sendung unvolistandig Fehlmenge: Stleck

Riickgabe

Bestatigung des Riickerhalts der Ware Genehmigung der Rlickgabe unter Beachtung Mitarbeiter Cargogate
Datum und Unterschrift des Kunden evtl. Zolleigenschaften

Stempel und Unterschrift des Zolls bzw. LVG-Vertreter

[l Nichtgemeinschaftsware/Zollgut | Zollstatus It. AWB [SCI]

Anlieferung erfolgt ohne Versandbegleitpapiere

Ausnahmen:

L1 mit Versandpapier

I mit sonstigen Zolldokumenten

Unterschrift impex/TL

MRN:

Versandbegleitpapiere erhalten: |~

Wir haben die oben naher bezeichnete Sendung (bernommen. Die Ubernahme erfolgt ,,Ready for Carriage”. Der LuftbefGrderungsvertrag beginnt erst
mit Ubergabe des Luftfrachtbriefes. Eine Riickgabe an den Anlieferer ist nur mit schriftlicher Zustimmung der LVG bzw. des Zolls, auf diesern Schein,

zulassig.

Anlage: AWB Kopie

Mitarbeiter Cargogate

Indentifikation: Name Anlieferer/Geburtsdatum M

Persunalausweis Nr.:

Mitarbeiter Cargogate

Reisepass Nr.:

O

AWB




