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Partie intéressée / Client Contacter 

Société Nom 

Rue, numéro de rue Téléphone 

Code postal, Ville, Pays Courriel 

 Demander un devis 
Demande d'offre pour convoyer des transports 
exceptionnels selon les spécifications suivantes 

 Ordre
Ordre exécutoire de convoyer des transports 
exceptionnels selon les spécifications suivantes 

 BF2 
Convoyage 

 BF3
Convoyage 

 BF3 Plus / BF4
Assistant administratif

No. véhicules No. co-pilotes

Services optionnels

 Mesures policières, enregistrement et

organisation des mesures policières, telles que la 
fermeture du pont, l'escorte, etc. 

 Technique de traffic et transport,
organisation des zones sans arret, dé-/montage de 
panneaux de signalisation, plaques de conduite mobiles 

 Demande de renseignements sur le chantier

de construction, obtention des informations et données 
actuelles avant le début du transport 

 TÜV, organisation des certificats de chargement

Transport 
Départ [Date] Départ [Heure] No. nuits 

Longueur [m] Largeur [m] Hauteur [m] Poids [t] No. camions Convoi [oui/non] 

À partir de [lieu de départ et adresse exacte du point de chargement] 

Au [lieu de destination et adresse exacte de l'entité requise] 

Nom du chauffeur de camion Téléphone du chauffeur de camion 

Lieu, date Cachet de la société, signature 

Bonner-Straße 7 
41812 Erkelenz 

Geschäftsführer Thomas Borgs 
AG Mönchengladbach HRB 19109 
UStId-Nr. DE326831730 
Steuer-Nr: 208/5701/282 

Disposition 
Telefon 
Fax 
E-Mail
Internet

+49 2431 81 44 200
+49 2431 81 44 209
dispo@transportbegleiter.de
www.transportbegleiter.de
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