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SC
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M
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AUFSTELLORT
Ebenerdig:	 c	 Ja	 c	 Nein 

Untergrund

Stellgenehmigung vorhanden:	 c	 Ja	 c	 Nein 

WELCHE CONTAINER WERDEN BENÖTIGT

Einzelcontainer:	 c		

Containeranlage:	 c	

	

Containerart:	 Anzahl:

Bürocontainer:	 		

Mannschaftcontainer:	 		

Lagercontainer:	 		

Sanitärcontainer:	 		

	

Einrichtung:	 Anzahl:

Schreibtisch	 		  	

Drehstuhl	 		  	

Tisch	 		  	

Holzstapelstuhl	 		  	

Rollcontainer	 		  	

Aktenschrank	 		

	

Stapler zum abladen vorhanden: 	 c	 Ja	 c	 Nein 

Elektrische Zuleitungen vorhanden:	 c	 Ja	 c	 Nein

Größe:				    Anzahl:

8´ (2,17 x 3,08 x 2,47 m)		 		

20´(6,06 x 2,44 x 2,59 m)	 		  	

andere: (bitte angeben)		  		

				    		  	

	

				    Anzahl:

Garderobenleiste		  		

Kleiderschrank			   		

Kühlschrank			   		

Klimagerät			   		

Lagercontainerregal		  		

Heizung			   		

EINSATZDAUER	

Lieferdatum::	             	          Uhrzeit:                     

Mietdauer::	            			    	

Ansprechpartner/Tel:	 	            		

IHRE ANSCHRIFT

Firma:

Straße:

PLZ Ort:

Ansprechpartner:

Telefon:

Telefax:

LIEFERADRESSE:

Bei Firma: 	 	

PLZ / Ort: 	 	

Straße: 	 	

Besonderheit: 		

ANFRAGE CONTAINER

FAX-ANFRAGE


