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1015 L

Best.-Nr.

1 Absender - Consignor - Expéditeur - Expedidor
Mustermann GmbH

MusterstraBe 1

12345 Musterstadt
Bundesrepublik Deutschland

L 767632

ORIGINAL

EUROPAISCHE GEMEINSCHAFT

2 Empfanger - Consignee - Destinataire - Deslinatario

| XY GmbH
X-von-Y-StraBe 24
27201 Kladno
Tschechische Republik

EUROPEAN COMMUNITY - COMMUNAUTE EUROPEENNE -
COMUNIDAD EUROPEA

URSPRUNGSZEUGNIS

CERTIFICATE OF ORIGIN - CERTIFICAT D’ORIGINE
CERTIFICADO DE ORIGEN

3 Ursprungsland - Country of origin - Pays d’origine - Pais de origen
siehe Feld 6

| 4 Angaben uber die Befdrderung - means of transport -
expédition - expedicion
LKW

5 Bemerkungen - remarks - 0

Order-No. 987654321

| 6 Laufende Nummer; Zeichen, Nummern, Anzahl und Art der Packstiicke; Warén) 7 Menge
Item no., marks, nos., number and kind of packages, description of good;/" Q”am’:n"
No. de pos., marquage, ros., nombre et nature des colis, description de’ rchan Quantité
No. de orden, marcas, nos., cantidad y naturaleza de los bultos, descrif Cantidad
: £
' Pos. 1 10 Pack Kopierpapier - Typ: Hlfp 20 kg
Pos. 2 5 Pack Briefumschlage - Typ 4 kg
Pos. 3 25 Stk. elektrische Heftgera 7,5kg
Pos. 4 18 Stk. Sattex Kraftkleber ! laSSlc't__' Nr.50647k 1 kg
Pos. 5 30 Stk. Stehsammler "Twiﬁ, Typ: 12p=547r 15 kg
________________________________ ,47'{"'"" s T Nt N e e e
Pos. 1,4,5 Ursprungsland Bun srap_/]rrk’-badtschland (Europaische| Total 47,5 kg
Gemeinschaft) & 7
' Pos. 2,3 Ursprungsland VR Ch:.na "

GENANNTEN LAND HABEN
The undersigned authority certifies that the goods described above originate in the country shown in box 3

BITTE FRETTASSEN
PLATZ FUR DIE THK

Ort und Datum der Ausstellung; Bezeichnung, Untersehrift und Stempel der zustandigen Stelle
Place and date of issue, name, signature and stamp of competent authority

8 DIE UNTERZEICHNENDE STELLE BESCHEINIGT, DASS DIE OBEN BEZEICHNETEN WAREN IHREN URSPRUNG IN DEM IN FELD 3

L'autorité soussignée certifie que les marchandises désignées ci-dessus sont originaires du pays figurant dans fa case No. 3
La autoridad infrascrita certifica que las mercancias arriba mencionadas son originarias del pais que figura en la casilla no. 3

Lieu et date de délivranice; désignation, signature et cachet de |'autorite compétente
Lugar y fecha de expedicion; nombre, firma y sello de la autoridad competente

Genehmigt durch ErlaB des Bundesministers der Finanzen vom 22.5.1969 — 111B/8 — Z 1351 — 11/69

Fassung: 1981





































