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Beauftragung von smartPORT logistics Services für CONTAINER TERMINAL / DEPOT 
[Firmenname] (Auftraggeber)

 

Rücksendung bitte an  

DAKOSY AG 
Competence Center SPL 
Mattentwiete 2 
20457 Hamburg 

 

Für die Nutzung der smartPORT logistics (SPL) Services Web ist die Einrichtung eines SPL Web Admin Kontos erforderlich. Die 
Anlage des Admin Kontos erfolgt durch DAKOSY auf Grundlage der „Kaufmännische Rahmendaten / Daten für die 
Geschäftspartneranlage in SPL“ (Siehe Seite 2).  

Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie den Allgemeinen Geschäftsbedingungen, der Leistungsbeschreibung und der Preisliste zu:  
 AGB: http://www.hamburg-port-authority.de/de/smartport/spl/Documents/AGB.pdf  
 Leistungsbeschreibung: http://www.hamburg-port-authority.de/de/smartport/spl/Documents/SPL%20Leistungsbeschreibung.pdf  

 Preisliste: http://www.hamburg-port-authority.de/de/smartport/spl/Documents/Preisliste.pdf   
 

Die eigentliche Anlage und Registrierung von Container Terminals / Depots in SPL erfolgt durch den Admin über die SPL WEB Oberfläche. 

Anzahl Container Terminals/Depots  1 Stück   

 
 
 
Auftraggeber/-in: __________________________  _______________________________ 
   Ort, Datum     Unterschrift/Stempel 
         rechtsgültige Zeichnung 

 

  



 

   

 

Kaufmännische Rahmendaten / Daten für die Geschäftspartneranlage in SPL 
Auftraggeber 

Name des Unternehmens:  
Kaufm. Ansprechpartner:  

Straße, Hausnummer: 
PLZ, Ort: 

Telefon / Fax: 
E-Mail: 

      
      
      
      
      
      

Rechnungsanschrift falls abweichend vom Auftraggeber 

Name des Unternehmens:  
Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 
Telefon / Fax: 

E-Mail:

      
      
      
      
      

Leistungsempfänger 
falls abweichend vom Auftraggeber 

Name des Unternehmens: 
Ansprechpartner:  

Straße, Hausnummer: 
PLZ, Ort: 

Telefon / Fax: 
E-Mail:

      
      
      
      
      
      

Daten für die Geschäftspartneranlage  
mit * sind Pflichtfelder markiert. 

Organisation (organization)  

D-U-N-S-Nummer (registration number): 
Register (registry): 

 
      
      

Administrator (personal) 
Titel (title): 

Nachname (surname)*: 
Vorname (givenName)*: 
Funktion (jobFunction): 

 
      
      
      
      

Kommunikation (communication)   
E-Mail (e-mail)*: 

Fax (fax): 
Telefon (phone): 

Website (website): 

 
      
      
      
      

Wird von HPA/ DAKOSY erfasst 

Geschäftspartner ID: 
Opportunity-ID: 

Opportunity-Name: 
z.B. SPL_Rolle_Kunde 

      
      
      
 

Ansprechpartner Auftragnehmer 
HPA/DAKOSY 

Kundenbetreuer / Fachvertrieb: 
Telefon / Fax:  

E-Mail: 

      
      
     

Techn. Ansprechpartner: 
Telefon / Fax:  

E-Mail: 

Competence Center SPL (DAKOSY im Auftrag der HPA) 
(040) 37860930 
support@dakosy.de
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