
Tätigkeitsnachweis
Hausmeisterdienst

FI\CILITY~
EI\ST~
GEBÄUDEMANAGEMENT

Arbeitsschein-Nr. 20170613-3

Objekt:

EKZ Rödermark

Ober-Rodener-Str. 13-17

63322 Rödermark

Leistungsorte:

o Aussenanlage

DDeichmann Schuhe GmbH & Co. KG

o Kaufland

o Lidl Markt

o OBI Markt

o Takko Markt

o
o

------~----------------------

o dm-drogerie markt

Art der Arbeiten:
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Menge I Einheit Material

Datum: von: bis: Monteur:

13.06.2017 I?~O 1-11-0) Tayfun Sökmen

13.06.2017
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Auszuführende Arbeiten: ...J Name in Druckbuchstaben

Leistungsnachweis für
Arbeitsstunden inkl. An- und Abreisestunden Gesamt-
Name Bez, Mo. Di.Al{"P Mi. 00. Fr. Sa. 5 stunden
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Bez.: 1= Monteur, 2 = Obermonteur, 3= Servicetechniker, 4=Montage-/Kundendienstmeister, 5= Projelctingenieur .

Geräteeinsatz
Gesamt-

Fahrzeug I Werkstatteinheit Bez. Std. km Std. km Std. km Std. km Std. knj Std. km Std. km Std. km
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ArbeitsgerätelSonstiges 1 Bez. IArbeitshöhe ITage I ITransport

Bez. = Fahrzeuge: 12= Fahrzeuge bis 4,5 t Gesamtgewkht, 13= Fahrzeuge bis 7,5 t Gesamtgewicht. 14=Werksta j:teinheit
Bez. = Arbeitsgeräte: 21 = Scherenarbeitsbühne, 22 = Scherenarbeitsbühne Allrad. 23 = Teleskoparbeitsbühne
Bez. = Sonstiges: 31 =Gabelstapler, 32 = Materiattransport

Materialverbrauch
Menge Bezeichnung Artikel-Nr. Intern\
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__ Vertragsservice

1<_Zusatzmaßnahme oder Maßnahme
entsprechend Beauftrag ung

Produktverkauf

Berlin
Tel. I] 30 /68089533
Erfurt
Tel. 0361/6575577-0
Darmstadt
Tel. 061 51 j 42867-0
H arnbura
Tel. 040-/51 3301 58
Köln
Tel. 0221 j 3 31 77 66

Servi ce-N um mer:

Osten dstr. 132
90482 NUrnberg
Tel. 09 11 / 50 49 99-0
Fax 0911 /50 4999- 1
apc-ag.de

Maren Breitung
Techniker

Job 1705019, EKZ Rödermark Re1kauf 11 S.a.r
Name des Kunden

Herr Sökmen Tayfun
Ansprechpartner

Ober-Rodener S1raße 13.15.17
Straße/Postfach

63322 Rödermark
PLZ Ort

Behandl'.Jngsbereich: gemäß Vertrag

3 von 3BehamJIungsanzahl

Talon Wachsblock Brodi facoum

Gegenmittel
(K1 o. SBY

K1

Präparat
Menge
I:F er TI gpräp.)

140,00 9

Wirkstoff

Behandlung gegen/Befall:
Stufe Befall durch Schädling

Wanderratten (Ra1tus norvegicus)

Getroffene Maßnahmen. empfohlene Ivlal1nahmen
Die Wirksamkeit der durchqeführ ten Maßnahmen, entsprechend vereinbartem Bekämpfungsplan.
wird bestätigt Ape-Service: Inspektion und Befallskontrolle durchgeführt. Nager: Derzeit leichter
Befall durch Ratten erkennbar. Nager: Im Außenbereich Fraßspuren von Nagern am Köder
erkennbar. Nager: Fraßköder zugriffsgeschützt ausgebracht. Nager: Köderannahrne in den
Befallsbereichen ist deutlich erkennbar.

13.06.17
Datum

Maren Brettunq
APC·Techniker

\[#e---
Herr T8J1:funSökmen
Unterschrift des Kunden oder Bevoll rnschtiqten.

Vertragsgrundlage sind unsere Allgemeinen
Geschäftsbedingungen. Einsehbar unter
wwwapc-ag.de oder auf Wunsch per Post
• K1 = Vitamin Kl. SB = Symptomatische Behandlung
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