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20.07.2016 ~)S ~~ /1023- 20.07.2016 PS

27.07.2016 ~S ::i1S 11C)( 27.07.2016 PS

Taifun Dienstleistungs GmbH Telefon: 06257 -504 99-90

Am Elfengrund 47 Fax: -91

. 64297 Darmstadt Mobil: 0160796347373

Arbeitsschein-Nr. 908

Ort: 164342 Seeheim-Jugenheim

Kunde: 1Praxis Dr. Matthias Fahlbusch Projekt-Nr: 1P64342017.002

Straße: 1Am Grundweg 10 Kunden-Nr: 1 K64342006

';~b1~Jij'&)~Nsiehe oben Kunden-Adresse
"::.;.,.:.:.:;!!.<:!y',.:',> ...:/

07:30

Kontakt: 1HerrDr. Matthias Fahlbusch Telefon: 0151-17330421

Auftrag: IUnterhaltsreinigung der Praxisräume ab ca.

Notizen:

Unterhaltsreinigung Arztpraxis 4 x 2,0 Stunden

am 1. Mittwoch

PS = Sökmen, Pinar

Die ordnungsgemäße AusfOhrung obiger Arbeiten wurde überprüft und durch Unterschrift bestätigt.
Reklamationen innerhalb von 2 Werk-Tagen.
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Taifun Dienstleistungs GmbH Telefon: 06257-504 99-90

Am Elfengrund 47 Fax: -91

64297 Darmstadt Mobil: 0160-96347373

Arbeltsschein-Nr.908

Kunde: 1Praxis Dr. Matthias Fahlbusch

Straße: 1Am Grundweg 10

Ort: 64342 Seeheim-Jugenheim

.;tW.r~ijl~;~t:\siehe oben Kunden-Adre!,~'ttt~\

Kontakt: Herr Dr. Matthias Fahlbu~'d~~~~iF Telefon: 10151-173304211

Auftrag: Unterhaltsreinigul1gß~e'praxi'~räurne ab ca. I 07:30

N t· Ao~en: •
.c, ~1t

Unterhaltsreiniguti~ßItl~.~~xis 4 x 2,0 Stunden
• '\~·:(~i!;}(\,:".

am 1. Mlttwoch'il!11;'

PS = Sökmen, Plnar

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


