
Taifun Dienstleistungs GmbH Telefon: 06257-504 99-90

Am Elfengrund 47 Fax: -91

64297 Darmstadt Mobil: 0160-96347373

Arbeitsschein-Nr. 633

Ort: 164297 Darmstadt Eberstadt

Kunde: 1Herr Dr. Henrik Vogels Projekt-Nt: 1P64297013.002

Straße: 1Georgenstr. 56 Kunden-Nr: 1 K64297014

Objekt: [siehe oben Kunden-Adresse

Herr Oe Henrik Vogels

Reinigung der Praxis

Telefon:

ab ca.

06151-57 240

07:30

Notizen:

'1 Unterhaltsreinigung Arztpraxis I Unterhaltsreinigung in Ihren Praxisräumen

Unterhaltsreinigung in Ihren Keilerräumen alle 2 Wochen je 1 Stunde

Unterhaltsreinigung in Ihren unteren Räumen. a 15 Minuten]

am 1. Dienstag & Donnerstag
Kunde bzw.

Auftraggeber
Mit- I Arbeitszeit I vertretungsberechtige

Datum 1arbeiter - Beginn I Ende Unterschrift
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Die ordnungsgemäße Ausführung obiger Arbeiten wurde überprüft und durch Unterschrift bestätigt.
Reklamationen innerhalb von 2 Werk-Tagen.
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Arbeitsschein-Nr. 633

Kunde: 1Herr Dr. Henrik Vogels

Straße: 1Georgenstr. 56 Kunden-Nr: 1 K64297014

Projekt-Nr: 1P64297013.002

Ort: 164297 Darmstadt Eberstadt

Herr Dr. Henrik Vogels Telefon: 06151-57240

Notizen:

Auftrag: IReinigung der Praxis ab ca. ·07:30

Unterhaltsreinigung Arztpr~xis I Unterhaltsreinigung in Ihren Praxisräumen

Unterhaltsreinigung inlhren Kellerräumen alle 2 Wochen je 1 Stunde'

UnterMltsreinigungin Ihren unteren Räumen a 15Minuten I
am 1. Dienstag & Donnerstag
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Die ordnungsgemäße Ausführung obiger Arbeiten wurde überprüft und durch Unterschrift bestätigt.
Reklamationen innerhalb von 2 Werk-Tagen.


