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Arbeitsschein-Nr. 935

Objekt:

EKZ Rödermark

Ober-Rodener-Str. 13-17

63322 Rödermark

Leis ungsorte:

[3 Aussenanlage

r30eichmann Schuhe GmbH & Co. KG

~aufland

0'OBI Markt
~akkO Markt

~m-drOgerie markt

oo
Art der Arbeiten:

Wöchentliche Routine

Sprinkler-Anlagen-Test.

Kaufland.

Austausch des Handmelders durch HPS aus Havarie-Schaden vom 03.08.2016 im Fluchttunnel.

Fa. Niedermeier hat die Spritzwasser-Pumpe für die Sprinkler-Anlagen-Pumpe geliefert und im Pumpen-Becken

montiert und getestet. Die Stromversorgung wurde über ein Verlängerungskabel provisorisch hergestellt.

Für den Echtbetrieb muss noch fachgerecht ein Stromanschluss 220V gesetzt werden.

Menge I Einheit Material

Datum: von: bis: Monteur:

04.08.2016 10 ~Co A~!30 Bernd Schnädelbach

04.08.2016
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Zusätzliche Beauftragung durch:
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Name Blockschnft Datum Name Blockschrift

H-P·S Group Heiko Priet;el Sicherheitstechnik. Schotmarsche Straße 4-8,33818 Leopoldshohe,
Telefon 05208/95 7750, Telefax 0 5208/95 775 15, Email info@h-p-s-group,de, www.h-p-s-group.de



NIEDERMEIER
SERVICECENTER

Telefon: 06188/4496970 Telefax: 06188/4496975 Mobil: 0173/9854972

Auftraggeber I Rechnungsempfänger
Firma I Herr I Frau

Arbeitsstelle
Firma I Herr I Frau
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ARBEITSAUFTRAG Kunden-Nr. Auftrags-Nr. Nr. Datum-
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Hiermitgebe ich in Auftrag folgende Gerät I
IPumpe zu überprüfen/reparieren ,-

Eine kostenpflichtige Reparatur ist sofort ---------------- ------------ •..---------- ..... ---------------------------------
nach Ausführuno zu zahlen. Datum Unterschift des Auftrao ebers

Menge IBeze:chnung I Pumpen-Nr. / Baujahr Motor-Nr.
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Benötigte Ersatzteile: 10..11'7 ... ,{ (

Artikel -Nr. I Bezeichnunq Menge Preis EURO
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Montagezeit Std.
Fahrtzeit Std.
Fahrtstrecke insgesamt km

Zwischensumme Euro
Nur bei Barzahlung I Scheckzahlung

+ % MwSt. Euro
Gesamtbetrag Euro

Datum Unterschrift .

UnterschriftMonteur :_/~ ~ _

Sparkasse Langen - Seligenstadt
Konto-Nr.6 112833 BLZ: 506 521 24
IBAN: DE72 5065 2124 0006112833 SWIFT-BIC: HELADEF 1 SLS

Hausanschrift
Hanauer Landstraße 95
63796 Kahl/M.

Inhaber
Michael Niedermeier
Staat!. gepr. Elektrotechniker


