Nutzungsbedingungen Serviceeinrichtungen

Antrag auf Abschluss eines Nutzungsvertrages C RAIL
. . . HUB
bei Kombiverkehr Intermodal Services GmbH O DUISBURG
Antragsteller:
1.
Ansprechpartner Nam
2, Telefon:
Email:
3.| Verkehrsrelation:
4.| Beteiligtes Terminal:
5. Datum Verkehrsaufnahme:
6. Angabe der Verkehrstage:
7.| Verkehrsdauer:
8. Slotbeginn:
9.| Slotende:
10.| Umschlaggleisbedarf in Metern:
. Art der LE GroRen-Mix
11.| Umschlagleistung:
12. Zugeingang: Zugausgang:
Umschlagmengen:
. Zugeingang: Zugausgang:
13.| Gefahrgutanteil:
. Zugeingang Zugausgang
14.| Abstellbedarf fiir LE:
15.| Trassenzuweisung liegt vor? [] ja [] nein
Zusatzliche Anmerkungen des
16.| Antragstellers:
Sollte die Anmeldung nicht
17.| realisierbar sein, bitte folgende ] ja ] nein
Alternativpriifung:
Ort, Datum Unterschrift
Anlage 4




