
Taifun Dienstleistungs GmbH Telefon: 06257 -504 99-90

Am Elfengrund 47 Fax:- -91

64297 Darmstadt Mobil: 0160-96 34 73 73

Arbeltsscheln-Nr. 734

Kunde: ICaritasverband Darmstadt e. V Belreuungsverein Projekt-Nr: I P64342078.002
Straße: IHeinrichstr. 32a Kunden-Nr: I K64283007

64283 Darmstadt Ausführungs-Termin:Ort:

--~IObjekt:

Straße:

Objekt: Inge.Mandel

Weingartenstr. 3a

1-V~--~~3-:1-2~2015

bis:bOils.12.2015

64342. Seeheim-JugenheimOrt: Heute I 00 03.12.2015

Kontakt: Frau Inge Mandel Telefon: 06257-84978

Auftrag: Unterhalts reinigung ab ca. . I 00:00

Notizen:
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Mit- Arbeitszeit vertretu sberechtige Kunde bzw.l Datum arbeiter Beginn Ende U terschrift Auftrag_geber

03.12.2015 OK /fl C?U/1 t G't2----~- -- ~ :~.Lf..--' ---1

03.12.2015

03.12.20151~ j
03.12.2015f-

03.12.2015~

OK = Koch, Olesya

Die ordnungsgemäße Ausführung obiger Arbeiten wurde überprüft und durch Unterschrift bestätigt.
Reklamationen innerhalb von 2 Werk-Tagen.

Taifun Dienstleistungs GmbH Telefon: 06257-504 99-90

Am Elfengrund 47 Fax: -91

64297 Darmstadt Mobil: 0160-96347373

Arbeltsscheln-Nr. 734

Kunde: Caritasverband Darmstadt e. V. Betreuungsverein Projekt-Nt: P64342078.002

Straße: Heinrichstr. 32a Kunden-Nr: K64283007

Ort: 64283 Darmstadt Ausführungs-Termin:

Objekt: Objekt: Inge Mandel von: DO 03.12.2015

Straße: Weingartenstr. 3a bis: DO 03.12.2015

Ort: 64342 Seeheim-Jugenheim Heute 00 03.12.2015

Kontakt: Frau Inge Mandel Telefon: 06257-84978

Auftrag: UnterhaItsreil1igung ab ca. 00:00

Notizen:
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Mit- Arbeitszeit vertretungsberechtige Kunde bzw.

Datum arbeiter Beginn Ende Unterschrift Auftraggeber
03.12.2015 OK
_._---- -_.._--
03.12.2015

03.12.2015

03.12.2015

03.12.2015

OK = Koch,Olesya

Die ordnungsgemäße Ausführung obiger Arbeiten wurde überprüft und durch Unterschrift bestätigt.
Reklamationen innerhalb von 2 Werk~Tagen.


