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Créer une commande T1 / T2 
Nous chargeons la société ZA Krafft GmbH, 4056 Bâle, d'établir un document de transit T1 / 
T2 pour notre envoi à nos frais. 

Désignation des marchandises*: ______________________________________________________ 

Expéditeur*:    ______________________________________________________ 

Numéro d'immatriculation*:  ______________________________________________________ 

Societé*:    ______________________________________________________ 

Adresse*:    ______________________________________________________ 

Pays de destination*:   ______________________________________________________ 

Bureau de douane de destination*: ______________________________________________________ 

• Les informations ci-dessus sont exactes et complètes. 
• Cet envoi de marchandises sous douane, y compris le document T correspondant, doit être 

présenté intact, inchangé et sans délai au bureau de douane de destination. 
• En cas de refus d'acceptation, informer immédiatement et spontanément l'agence douanière 

Krafft GmbH avant le transfert du camion. 
• Toute circonstance qui retarde ou empêche le déroulement normal du transport et/ou la 

présentation de la marchandise doit être immédiatement signalée à l'agence douanière Krafft 
GmbH. 

• Assumer la responsabilité de l'exactitude et de l'exhaustivité des informations relatives au 
chargement / aux marchandises. 

• Assumer la responsabilité du traitement du document T et, en cas de non-traitement, supporter 
toutes les conséquences et tous les frais qui en découlent. 

 
Veuillez conserver ce formulaire rempli et le renvoyer à: info@za-krafft.com 

 

___________________________________   ______________________________ 
Lieu, Date*       Cachet de l´enterprise / Signature*  

 
 
___________________________________   ______________________________ 
Interlocuteur*       Numéro de téléphone* 
 
Les champs marqués d'un (*) sont obligatoires. En l'absence de signature, le document rempli a également un caractère 
juridiquement contraignant. Merci beaucoup pour votre commande. 
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