
UMZUGSLISTE 		 	 	 	 


Kunde: ____________________________

Adresse (Auszug): ______________________________

Adresse (Einzug): _______________________________


Zu transportierende Gegenstände: 

__________________	 	 	 	 	 	 	 _________________

         Kunde		 	 	 	 	 	 	 	        Umzugsfirma

Nr. Gegenstand / Möbelstück Anzahl Bemerkungen (z.B. 
zerbrechlich, schwer,..)
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