Umzugsplan: Interne Umzüge in der Universität Bielefeld

Ansprechpartner/in: 
Kathrin Schumacher, Tel. 3128, Raum S 5-138

	Umzug von Raum

	Gewünschter Umzugstermin:
	Uhrzeit ab: 

	Umziehende Fakultät/Einrichtung: 


     


	Ansprechpartner/in: (Name, Raum-Nr., Telefon, E-Mail):

     
	Kostenstelle: 

     


	Einrichtungsgegenstand
	Transport

nach Raum-Nr.
	Transport ins Möbellager, weil nicht mehr benötigt

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



Auftragsnummer:





_______________�(von Abt. IFM auszufüllen) 








Umzugsplan bitte baldmöglichst unterschrieben an die Abteilung IFM zurückgeben.

*(X) Bitte ankreuzen, wenn Möbel in das Lager bzw. entsorgt werden sollen. 


















    Datum, Unterschrift

