Vogt Medical Vertrieb GmbH
货 物 电 放 保 函

CARGO TELEX RELEASE GUARANTEE

船名/航次号：

提单号：
装货港：
目的港：

货柜号：

货名：

货物箱数/重量/尺码：
发货人名称：
收货人名称：
地址：
电话：
传真：

负责人：
我司在此向贵司呈交以上全套正本提单，并要求贵司安排将以上货物电放予上述收货人，

因此产生之一切风险，后果及责任，均由我司负责承担。
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发货人签字及盖章

                                              日期：2009年11月25日
