
Taifun Dienstleistungs GmbH Telefon: 06257-504 99-90

Am Elfengrund 47 Fax: -91

64297 Darmstadt Mobil: 0160-96 34 73 73

Arbeitsschein-Nr. 946.1

Kunde: Sygusch Dreßler Hausverwaltung Projekt-Nr: P64342118.001

Straße: Habichtsweg 26 Kunden-Nr: K64380004

Ort: 64380 Roßdorf b Darmstadt

Objekt: Frau Bullmann

Straße: Ernsthöfer Str. 15E

Ort: 64342 Ober - Beerbach

Kontakt: Frau Bullmann Telefon: 0-0

Auftrag: Treppenhaus Unterhaltsreinigung I Hausmeiter ab ca. 07:30

Notizen:

Treppenhaus 2- monatlich Innenreinigung und Kehren der zum H

Versorgungsraum 1- monatlich

am 1. Freitag
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Mit- Arbeitszeit vertretungsberechtige Kunde bzw.

Datum arbeiter Beoinn Ende unterschrift Auftraggeber
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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: 0160-96 34 73 73

Arbejtsscheln-Nr. 946.1

Kunde: Sygusch Dreßler Hausverwaltung Projekt-Nr: P64342118.001

Straße: Habichtsweg 26 Kunden-Nr: K64380004

Ort: 64380 Roßdorf b Darmstadt

Objekt: Frau Bullmann

Straße: Emsthöfer Str. 15E

Ort: 64342 Ober - Beerbach

Kontakt: Frau Bullmann Telefon: 0-0

Auftrag: Treppenhaus Unterhaltsreinigung I Hausmeiter ab ca. 07:30

Notizen:

Treppenhaus 2- monatlich Innenreinigung und Kehren der zum H

Versorgungsraum 1- monatlich

am 1, Freitag

Mit· Arbeitszeit vertretungsberechtige Kunde bzw.
Datum arbeiter Beginn Ende Unterschrift Auftraggeber
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Die ordnungsgemäße Ausführung obiger Arbeiten wurde überprüft und durch Unterschrift bestätigt.
Reklamationen innerhalb von 2 Werk-Tagen.


