A IRAG,

Auftraggeber/Rechnungsadresse
Name/Firma
Abteilung
Strasse
PLZ/Ort
Telefon |
FAX I
Email |
Kundennummer
Ansprechpartner/in

Lieferadresse (falls abweichend)

DOCU-LEGAL
Fur Kuriersendungen:
Chausseestral3e 92-93
D-10115 Berlin
Fir Postsendungen:
Postfach 64 02 16
D- 10048 Berlin
T +49 (0) 30/27 58 22 51
F +49 (0) 30 /27 58 22 52

E berlin@docu-legal.de
I www.docu-legal.de

Name/Firma Abteilung
PLZ/Ort Strasse
Telefon Ansprechpartner/in

Hiermit beauftrage/n ich/wir Sie gemalf lhren Allgemeinen Geschéaftsbedingungen mit

der Legalisierung unserer Dokumente Uber die Botschaft:

Folgende Dokumente sollen legalisiert werden:

Anzahl der zu legalisierenden  Anz. der Kopien,
Dok., die Sie zurlick erhalten fur die Botschaft

(bitte immer
mitschicken)*

(Landgericht/Kulturbiiro/Ghorfa)

Dok.1:

Dok.2:

Dok.3:

Dok.4:

Dok.5:

Dok.6:

Wir beauftragen Sie mit der Vorbeglaubigung durch:
BfaA _ ] BfaA _ ] Sonstiges:
Normal Service Express Service
(Dauer ca. 3 Wochen) (Dauer ca. 4 Werktage)

Rucksendung der Dokumente per

] UPS/_DHL Kurier |:| Einwurf Einschreiben
Termin: (c.oeoeveeenieennn. Uhr)

|:| Selbstabholer

Gewlinschte Zahlungsart

Uberweisung™ |:| Rechnung vorab per E-Mail
(Sie erhalten eine Rechnung
mit den legalisierten Dokumenten,
die Sie im Anschluss uberweisen kénnen)

*nur fur Firmenkunden/Stammkunden

|:| Nachnahme / Barzahlung*
* Barzahlung nur bei
persdnlicher Abholung mdglich

Ort, Datum, Unterschrift

Firmenstempel

Dieses Feld bitte nicht ausfullen! (Nur fur die interne Bearbeitung!)

EINGANG: per: Ausgang: per:
BfaA/LG: VB:
AB: Vermerke:

DOCU-LEGAL Glaubiger ID: DE40ZZ7Z700001191961

USt-ldNr. DE250967904
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