
Taifun Dienstleistungs GmbH Telefon: 06257-50499-90
Am Elfengrund 47 Fax: -91

64297 Darmstadt Mobil: 0160-96347373
ffj)

Arbeitsschein-Nr. 497

Kunde: Stadt- und Kreis-Sparkasse Darmstadt Bauorganisation Projekt-Nr: P64283003.003
Straße: Hügelstr.22 Kunden-Nr: K64283004

Ort: 64283 Darmstadt Ausführungs-Termin:
Objekt: Stadt- und Kreis-Sparkasse Darmstadt Bauorga n.;.tion 01 16.12.2014

Straße: Hügelstr.22 bis: 01 16.12.2014

Ort: 64283 Darmstadt Heute 01 16.12.2014
Kontakt: Frau Gabriele Philipps Telefon:06151-2816-100 482

Auftrag: Schreibtische transportieren ab ca. 00:00
Notizen:
Möbel alls der Filiale Seel'leifl'l, Geef~ l(sis6izPllati q aeRellen
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Mit- Arbeitszeit vertretungsberechtige Kunde bzw.
Datum arbeiter Beginn Ende Unterschrift Auftraggeber

16.12.2014 TS .:1() (;90 -1J~O
16.12.2014 MS 10~ -1~
16.12.2014
16.12.2014

16.12.2014
TS = Sökmen, Tayfun MS = Sporer, Michael

Die ordnungsgemäße Ausführung obiger Arbeiten wurde Oberprüft und durch Unterschrift bestätigt.
Reklamationen innerhalb von 2 Werk-Tagen.
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Kunde: Stadt- und Kreis-Sparkasse Darmstadt Bauorg.~ni~!ltion Projekt-Nr: P64283003.003
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Straße: Hügelstr. 22 'i<\<c Kunden-Nr: K64283004

Ort: 64283 Darmstadt Ausführungs-Termin:
-Objekt: Stadt.•und Kreis-Sparkasse Darmstadt Bauorga _ion 01 16.12.2014

Straße: HOgelstr. 22 bis: 01 16.12.2014

Ort: 64283 Darmstadt
....

Heute 01 16.12.2014

Kontakt: Frau Gabriele Philip"~s Telefon:06151-2816-100 482

Auftrag: Schreibtisch$tr~osportieren ab ca. 00:00

Notizen: "
Möbel aus der Filiale Seeheim, Georg-Kaiser-Platz 1 abhollen

Umzugstransporter Klasse L 3.
Kraftstoff fOr Umzugsfahrzeug siehe Quittung

Mit- Arbeitszeit vertretungsberechtige Kunde bzw.
Datum arbeiter Beginn Ende Unterschrift Auftraqqeber

16.12.2014 TS

16.12.2014 MS
16.12.2014
16.12.2014
16.12.2014
TS = Sökmen,Tayfun MS = Sporer, Michael

Die ordnungsgemllße Ausführung obiger Arbeiten wurde überprüft und durch Unterschrift bestätigt.
Reklamationen innerhalb von 2 Wei'r<-Tagen.


