
Taifun Dienstleistungs GmbH Telefon: 06257-504 99-90

Am Elfengrund 47 Fax: -91

64297 Oarmstadt Mobil: 0160-96347373

Arbeitsschein-Nr.460

Kunde: Stadt- und Kreis-Sparkasse Darmstadt Bauorganisation Projekt-Nr: P64283003.002

Straße: Hügelstr. 22 Kunden-Nr: K64283004

Ort: 64283 Darmstadt Ausführungs- Termin:

Objekt: Stadt- und Kreis~SparkasseDärmstadtBauorga-.mntion 01 14.10.2014

Straße: Hügelstr.22 bis: 01 14.10.2014

Ort: 64283 Darmstadt Heute 01 14.10.2014

Auftrag: Schrebtische und Möbel Transportieren ab ca. 07:00

Notizen:
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14:10.2014 TS 1 ßW- 116(JO

Kunde bzw.
Auftraggeber

Mit- I Arbeitszeit
arbeiter Beginn I Ende

vertretungsberechtige
UnterschriftDatum

MS 18 CO 1·160014.10.2014

14.10.2014

14.10.2014

14.10.2014

TS = Tayfun Sökmen MS = Michael Sporer

Die ordnungsgemäße Ausführung obiger Arbeiten wurde überprüft und durch Unterschrift bestätigt.
Rok-l<:>rn<:>tiAnon innorh<:>lh "f'\n ? \/IIorlt_T<ll'1on

Taifun Dienstleistungs GmbH Telefon: 06257-504 99-90

Am Elfengrund 47 Fax: -91

64297 Darmstadt Mobil: 0160-96 34 73 73

Arbeitsschein-Nr.4610

Kunde: Stadt- und Kreis-Sparkasse Darmstadt Bauorganisation Projekt-Nr: P64283.oG3:002
fi"> g:/ e:

Straße: Hügelstr. 22 Kunden-Nr: C,!:" K64~'8,aÖ04

Ort: 64283 Darmstadt Ausführungs- Te'f~ill:

Objekt: $tadt- und Kreis-Sparkasse Darmstadt Bauorqa . D! 14.10.2014
,'<')

Straße: Hügelstr. 22 bis: ö1 14.10.2014

Ort: 64283 Darmstadt H~m~', 01 14.10.2014. ~ 0

Auftrag: Schrebtische und Möbel Transportieren
)~·_;>:,:_--~4

ab oa:' 1 07:00

Notizen:

vertretungsberechtige
Untersch rift

Kunde bzw.
Auftraggeber

Arbeitszeit
Beginn I Ende

Mit-
Datum I arbeiter

14.10.20141 TS

14.10.20141 MS

14.10.2014

14.10.2014

14.10.2014

TS = Tayfun Sökmen MS = Michael Sporer

Die ordnungsgemäße Ausführung obiger Arbeiten wurde überprüft und durch Unterschrift bestätigt.
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