
Taifun Dienstleistungs GmbH Telefon: 06257-50499-90

Am Elfengrund 47 Fax: -91

64297 Darmstadt Mobil: 0160-96 3473 73

Arbeitsschein-Nr. 803

Kunde: IStadt- und Kreis-Sparkasse Darmstadt Bauorganisation Projekt-Nt: I P64283003.007

Straße: Hügelstr.22

Ort: 64283 Darmstadt

Objekt: Stadt- und Kreis-Sparkasse Darmstadt Bauorqahisation

Straße: Hügelstr. 22 '-
------------

Ort: 64283 Darmstadt

Kunden-Nrl K64283004
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Die ordnungsgemäße AusfCihrung 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: 0160-96347373

Arbeitsschein-Nr. 803

Kunde: Stadt- und Kreis-Sparkasse Darmstadt Bauorganisation Projekt-Nr: P64283003.007

Straße: Hügelstr. 22 Kunden-Nr: K64283004

Ort: 64283 Darmstadt

Objekt: Stadt- und Kreis-Sparkasse Darmstadt Bauorga hisation

Straße: Hügelstr. 22

Ort: 64283 Darmstadt
~-- -'----------
Kontakt: Frau Gabriele Philipps Telefon:061 1-2816-100 482
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Die ordnungsgemäße Ausführung.obiger Arbeiten wurde überprüft und durch Unterschrift bestätigt.

Reklamationen innerhalb von 2 Werk-Tagen.


