Anforderungsschein Aktenvernichtung

... fiir Menschen

Marli GmbH - Liibeck - Ansprechpartner: Herr Sachse, Herr Scharf - Telefon 0451 62 03 125
Fax-Nr. 0451 62 03 369 - E-Mail aktenvernichtung@marli.de

Anforderungs-Nr.:

AbSENdEr e Ansprechpartner/-in .........cccccooiviiieeeeeee e
................................................................... Telefon ..o
................................................................... FaX oo
................................................................... E-Mail ..o

Vom Kunden auszufiillen Nur von der Marli GmbH zufiillen
Bereitstellung (zur Neuanforderung eines Containers) Container-Nr.:
Container
(2 Rader, 240 Liter)  Stlckzahl:
Container
(4 Rader, 420 Liter)  Stlckzahl:
Sofortbefillung (Abholung von Akten ohne
Bereitstellung eines Containers)
Abhglgng (bei vorhandenem Container) Container-Nr.:
Container
(2 Rader, 240 Liter)  Stlckzahl:
Container
(4 Rader, 420 Liter)  Stuckzahl:
Kartons Stlickzahl:
Gitterbox Stlickzahl:
mtgewicht:

Standort der zu entsorgenden / bereitzustellenden Container (in unserer Firma):

gewiinschter Termin: Abholzeit von: bis:

(Terminwlnsche kénnen auf Grund uberhdhter Auslastung nicht immer erfullt werden. Wir bitten um lhr Verstandnis.)

Rechnungsanschrift __ St. Anlieferung Biigelschloss St.

(falls abweichend)

____St. Abholung Biigelschloss

__St. Verlust Biigelschloss

Kunde: Datum, Stempel Marli GmbH: Datum, Unterschrift Fahrer/-in

Unterschrift nur bei Abholung / Bereitstellung
Wir sind zertifiziert
Reg.-Nr. 245001 QM
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