
Einlagerungsinventarliste Möbellager Schiess Transport AG

Erstellt durch: Name / Vorname: Seite Nr.

Unterschrift Schiess AG, Datum: Lagernummer:

Unterschrift Lagernehmer, Datum:

Lagernehmer, Name und Vorname in Blockschrift:

Nummer: Gegenstand:

Schiess Transport AG, Moosstrasse 8, 9030 Abtwil


