Name:

Transport von:

Stockwerk:

Transport nach:

Stockwerk:

Wunschtermin:

Tel.:

E-Mail:

Anfrageformular (Schwertransport, Max. 400 Kg.)

Objektart:

Klavier: l:‘

Tresor: l:‘

Y ag.
”mzugs}tﬁsﬂmm

AUF UNS IST VERLASS

MafRe und Gewicht:

Breite in cm: Hohe in cm: Tiefe in cm:
Gewicht in Kg.:
Hinweise:
Beladestelle: Entladestelle:

Enges Treppenhaus:
Abtrageweg tiber 20 m:

Fahrstuhl vorhanden:

IA D NEIN
IA D NEIN
IA D NEIN

IA D NEIN
IA D NEIN
JA D NEIN

Halteverbot:

Ein Halteverbot ist notig in der:

Beladestelle l:‘

Entladestelle l:‘

Sonstige Bemerkungen / Anfragen / Wiinsche:

Schicken Sie uns bitte das ausgefiillte und abgespeicherte Formular per E-Mail an info@umzugsprofis-muenchen.de

Wir werden Ihnen anhand des ermittelten Leistungsbedarfs schnellstmoglich ein Angebot zukommen lassen.

Bei Fragen stehen wir Ihnen jederzeit unter der folgenden Rufnummer zur Verfiigung. Tel.: 089 / 374 160 93
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