Objekt-Info zu den Anlieferbedingungen bei direkten Lieferungen*

Sehr geehrter Fachhandelspartner,

um bei lhren Kunden eine professionelle und reibungslose Anlieferung zu gewéhrleisten bendtigen wir
alle Informationen von threm Kunden und von dem Objekt. Aus diesem Grund bendtigen wir alle Details
die wir bei der Anlieferung beachten miissen. Bitte geben Sie uns diese Objekt-Infos, sowie Grundrissplane

und Aufbauplane bereits bei der Auftragserteilung mit Ihrem Auftrag an uns herein.

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

Anlieferung in KW
Auftragsnummer
FH-Partner Lieferadresse Endkunde
Name
StraBe
Plz/ Ort
Ansprechpartner vor Ort
Telefonnummer
Fragen zur Anlieferstelle Ja Nein | Bemerkungen
Liegt die Lieferanschrift im Stadtzentrum? T f
Liegt die Lieferanschrift in einer FuBgangerzone? T f
Kénnen unsere LKWs problemlos Parken?
(Zugmaschine mit Anhdnger) 10 m + 10 m T f
Ist eine befestigte Zuwegung zur Lieferanschrift vorhanden? T f
Anlieferzeiten Mo.-Do. von: bis: Fr.von: bis:

Entladeerlaubnis und Absperrungen miissen bitte vom Fachhandelspartner organisiert werden!

Fragen zum Vertragen und zur Montage

Montage durch fm Biiromébel? Ja L Nein L
In welche Etage soll die Ware eingebracht werden? EG T sonstige Etage f Kellergeschoss f
Bemerkungen:
Breite in cm Tiefe in cm Hohe in cm

Kann die Ware Giber einen Fahrstuhl transportiert werden,
dann geben Sie bitte die MaBe des Fahrstuhls an:

Muss die Ware iiber ein Treppenhaus getragen werden,
dann geben Sie bitte die MaBe des Treppenhauses an:

Welche MaBe haben die Tiiren oder Durchgénge vor Ort:
Muss ein AuBenlift organisiert werden? Ja L Nein L

Bemerkungen:

Sonstige Infos:

Datum: Unterschrift:

*Bitte beachten Sie unsere Liefer- und Montagekostenbedingungen.
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