
Rahdinmaksaja Betalning Payer: 

Lähettäjä Avsändare From Lähettäjän viite Avsändarens ref Sender's ref

Lähtöasema Avgångsort Departure terminal

Vastaanottaja Adressaten To        Puh Tel: Vastaanott. viite Adressatens ref Receiver's ref

Määräasema Bestämmelseort Destination terminal Pvm Datum Date

kg

m3

Bussiennakko Bussförskott COD-sum Tilinumero Kontonummer Account number Kollit Kolliantal Packages

Viitenumero Referensnummer Reference

LÄHELLÄ-PAKETTI
LÄHETTÄJÄ

TESTIASIAKAS OY 23167

Yritys Oy

TESTITIE 1 A

33100 TAMPERE

TAMPERE
(02) 765 4321

TESTIYRITYS AB

Minni Miina

TILTTIKUJA 1

33333 STRÖMSÖ

HELSINKI

SIWA EERIKINKATU

Eerikinkatu 39

00180 HELSINKI

16.01.2014
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