Taifun Dienstleistungs GmbH Telefon: | 06257-504 99-90
Am Elfengrund 47 Fax: -91
64297 Darmstadt Mobil: | 0160-96 34 73 73

Arbeitsschein-Nr. 20170608-3

Taifun Dienstleistungs GmbH Telefon: | 06257-504 99-90 .
Am Elfengrund 47 Fax: -91 :
64297 Darmstadt Mobil: | 0160-96 34 73 73 [=]

Arbeitsschein-Nr. 20170608-3

Kunde: |Kaufland Vertrieb EPSILON GmbH & Co. KG | Projekt-Nr: |P63322050.020 Kunde: |Kaufland Vertrieb EPSILON GmbH & Co. KG | Projekt-Nr: | P63322050.020
Strale: |Rotelstr. 35 Kunden-Nr: K74172002 Stralle: |Réteistr. 35 Kunden-Nr: | <
Ausflihrungs-Termin: Ort: 74172 Neckarsulm Ausfiuhrungs-Termin
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Die ordnungsgemaRe Ausfuihrung obiger Arbeiten wurde tiberprift und durch Unterschrift bestatigt.
Reklamationen innerhalb von 2 Werk-Tagen.

Die ordnungsgemane Ausfithrung obiger Arbeiten wurde tberprift und durch Unterschrift bestétigt.
Reklamationen innerhalb von 2 Werk-Tagen.
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Auszufiihrende Afbeiten: Name in Druckbuchstaben

Leistungsnachweis fir
Arbeitsstunden inkl. An- und Abreisestunden

Gesamt-
Name Bez. Mo. Di. Mi. Do. f (: . | Fr So. stunden
{/&/Z;Sééffjkef Ko A4 AL
Hu /o 1 41 A4
Bez.: 1=Monteur, 2=0bermonteur, 3=Servicetechniker, 4=Montage-/Kundendienstmeister, 5=Projektingenieur
Gerateeinsatz e
Fahrzeug/Werkstatteinheit | Bez. |Std. [ km |Std. [km |Std. | km |Std. | km |Std. | km |Std. | km |Std.|| km [Std. | km
M- oy s08 A e AL | 200
Arbeitsgerate/Sonstiges Bez. | Arbeitshéhe Tage Transport
Bez. = Fahrzeuge: 12=Fahrzeuge bis 4,5 t Gesamtgewicht, 13= Fahrzeuge bis 75 t Gesamtgewicht, 14=Werkstatteinheit
Bez. = Arbeitsgerdte:  21=Scherenarbeitsblhne, 22=Scherenarbeitsbiihne Allrad, 23=Teleskoparbeitsbiihne
Bez. = Sonstiges: 31=Gabelstapler, 32=Materialtransport
Materialverbrauch
Menge Bezeichnung Artikel-Nr. Intern
3 L - Ll
b VT oA A
Z Flessihlowel 4% Zn
9‘{ 3"'&,.’!’{"&744147 ,:?/(/ ’f/ /&9{&(4
-
£ L’{fi héﬂj;}(f“ﬁ!!“ﬁf IU/ fé,v:fﬂféun&
77
£ Zg‘cx!/e Ot § 001 m«’?’f/ Ar3
/ &
’, Ja/ wlbley, Qaw;uog Y7 C
A f/* ﬁrﬁﬂ?¢/€w é”/
= s 4
Ausgefuhrte Arbelten L5 fer é/ Qerdtrss tsq HLry’ AFC 4
i ; = NI ¢
A o b S ”/ £ s SELF i QI it e
{;?'

i, / i
A POIOLEEN B¢ p S LM

7 77 7

Vorstehend ausgefiihrte

Anlage betriebsbereit ubergebenEJa Folgeschaltungen und Wejte

DrNein ‘-/\
A YiahaY

istungen beauftragt und anerkannt

eldungen eingeschaltet

Datum Unterschrift (FPSMrtarberter) Datum Untert

Loisbech er

Pl (AN N
N

# (Kunde)

Name in Druckbuchstaben Name in Druckbuchstaben

vINCI e
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