Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Geschaftsbereich Logistik und Einkauf
Abteilung Transport

Telefon: 458 5188 Fax: 458 5336
E-Mail:  Jens.Zucker@uniklinikum-dresden.de

Transportanforderung fir interne Transporte
(ersatzweise, wenn die LOGBUCH-Software nicht vorhanden ist)

Auftraggeber: Telefon:
Einrichtung: Kostenstelle:
Transportdatum: Wunschabholzeit:
Abholstelle Ankunftsstelle
Haus:
Etage:
Zimmer:
[ ] Akten/Biicher [ ] Sperrmdill [ ] GroRgerat(e) [ ] Kiste(n)/Karton(s)
[ | Kleingerat(e) [] Mobel [ ] Transportwagen [_] Wasche
[ ] Sonstiges

Transportmenge / Transportgut / Bemerkungen:

Ist eine vorherige Ortsbesichtigung angeraten? |:| ja |:| nein

Datum: Stempel / Unterschrift des Auftraggebers:

Durchfiihrungsbestatigung des Transportmitarbeiters:

Datum: Stempel / Unterschrift:
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