501.05211097

An
-ZBAU 12-

1. Anforderung durch:

Transportauftrag

Gewiinschter Termin
Tag: ‘ Uhrzeit: |

Name: Gruppe: Telefon: Zweck der Fahrt:
|:| Material- |:| Gas- |:| Ent- |:| Umzug oder
transport transport sorgung Mébeltransport
[ mit Rick--
transport
2. Abholung bei: [ intern [ AuBenhalle [ extern
Firma/Name bzw. AuBenhalle: Anschrift bzw. Geb.-/Zi.-Nr.: Datum: Uhrzeit: Unterschrift Gruppe/Abt.:
3. Anlieferung bei: [ intern [0 AuBenhalle [ extern
Firma/Name bzw. AuBenhalle: Anschrift bzw. Geb.-/Zi.-Nr.: | Datum: Uhrzeit: Unterschrift Gruppe/Abt.:
V44 / Zentrallager Geb 11 / Zentrallager
4. Art des Transportgutes
Lfd. Nr. Anzahl Verpackung Inhalt Gewicht oder MaBe

Grund der Riicklieferung von Tonerkartusche(n)

[] | Verbraucht. Bitte entsorgen.

[] |Defekt: Senkrechte Streifen auf den Papierrdndern werden aufgedruckt.

Bitte eine Ersatzkartusche schicken.

Defekt: Die Ausdrucksqualitat ist schlecht (ungleichméaBige Deckung) aber

O

Tonerkassette noch nicht verbraucht. Bitte eine Ersatzkartusche schicken.
0 Defekt: Mechanischer Defekt: .....................

Bitte eine Ersatzkartusche schicken.
O

Auftrag angenommen:

A
(Unterschrift und Datum)

Beim Transport von Waren, Gitern oder
Stoffen, die unter die ,Gefahrgut-Verord-

——————————————————————————————————— nung- StraBe“-fallen; -miissen-die - Regeiln

dieser Verordnung eingehalten werden.

{ Field Code Changed




