
Transport Checkliste    Maschinen

Hersteller:

Gewicht:

Produkt Bez.:

Typ:

Informationen

Name:

Straße:

Straße:

Telefon:

Ansprechpartner:

Ansprechpartner:

Sonstige Notiz:

Telefon:

Telefon:

Straße:

PLZ / Ort:

PLZ / Ort:

Kurze Beschreibung:

PLZ / Ort:

Datum der Anfrage:

Kundenanschrift

Standort

Zielort

Länge: Breite: Höhe:Größe

Transportweg

Besonderheiten:

Bilder: (auf Nachfrage)
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