
Bestätigung der Teilnahme an einer 
Initiative zur Sicherheit der Lieferkette

Name (Firma):

Straße:

Ort:

Postleitzahl:

Telefon:

E-Mail:

bestätigen hiermit unsere Teilnahme an einer Initiative zur Sicherheit der Lieferkette: 
 

Name des Zeichnungsberechtigten:             Firmenstempel 
(Zeichnungsberechtigung laut Handelsregisterauszug)

Position:

Ausstellungsdatum:

Unterschrift:

Diese Erklärung wurde ausgestellt für: 
(Bitte zurück an:)  
  
Logistik Zentrum Allgäu GmbH & Co. KG 
c/o Max Müller Spedition GmbH 
Gewerbestr. 2 
D-88145 Opfenbach 

Wir, 

Wir sind Teilnehmer an einer nationalen Zollsicherheitsinitiative

Name der nationalen Zollsicherheitsinitiative:

Datum des Zertifikats:

Nummer des Zertifikats:

Aktenzeichen des Zollamtes:

Datum der Beantragung (sofern bereits bekannt):

Name der nationalen Zollsicherheitsinitiative:

Wir planen die Teilname an einer nationalen Zollsicherheitsinitiative innerhalb der nächsten 12 Monate:
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