per Telefax-Nr. 0711-68 68 88 88 Anfrage Umzugsleistung vom 26/08/09 um 10:20:45 Uhr

Anfragender
Anrede

Vorname

Name

StralRe / Hausnr.
Land /PLZ/ Ort
Telefon (fur Besichtigungsterminvereinbarung)

E-mail

Beladestelle (falls nicht mit oben genannter Adresse identisch)
Stralle / Hausnr.

Land /PLZ / Ort
Etage (Erdgeschoss=1.Etage)

ca. Entfernung LKW — Haustire
ca. Anzahl Stufen zur Hausture
Innenaufzug vorhanden

Einsatz eines Schragaufzugs maoglich

Entladestelle (falls nicht mit oben genannten Adressen identisch)
StralRe / Hausnr.

Land / PLZ / Ort
Etage (Erdgeschoss=1.Etage)

ca. Entfernung LKW — Haustire
ca. Anzahl Stufen zur Hausture
Innenaufzug vorhanden

Einsatz eines Schragaufzugs maglich

Zusatzinformationen zum Leistungsumfang

Ladungsumfang ist bereits bekannt cbm

Voraussichtlicher Umzugstermin fix

Voraussichtlicher Umzugszeitraum ca.

Privatumzug

Firmenumzug

Trageumzug innerhalb der oben genannten Adresse
Unverbindliche und kostenfreie Besichtigung des Hausrats gewlinscht
Umzugsgutliste als Anlage beigeflgt

Werden Umzugskosten z.B. durch Arbeitgeber erstattet
Ein- und Auspacken Geschirr gewiinscht

Ein- und Auspacken Biicher und Wasche gewiinscht
Demontage- und Montagearbeiten sollen besorgt werden
Elektro- und Sanitarinstallationen sollen besorgt werden
Wohnungsendreinigung erwinscht



