e . FACILITY
Tatigkeitsnachweis c
Hausmeisterdienst E,\STO

GEBAUDEMANAGEMENT

Arbeitsschein-Nr. 855

Objekt: Leistungsorte:
EKZ Rodermark [[] Aussenanlage
Ober-Rodener-Str. 13-17 [] Deichmann Schuhe GmbH & Co. KG
63322 Roédermark ] Kaufland
(] OBl Markt

[] Takko Markt
(] dm-drogerie markt

J O
Art der Arbeiten:

Wachentliche Routine und VDS-Priufung: Begleitung Frau Schonborn
Fa. Nohl hat sich 6,5 Std. abzeichnen lassen. Der Techniker war von 08:00 bis 12:00 vor Ort.
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Menge / Einheit | Material

Datum: von: bis: Monteur:

15.04.2016 |07: 30| A ¢: §0|Bernd Schnadelbach ,S e "

15.04.2016 Bernd B e e fuhrung




Stand: 01/15  Original

cal 88311190
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Solutions
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Projekt-Nr.
Q/ﬁ - %2 /31 & 'S& ! Folgeschaltungen und Weitermeldungen abgeschaltet
StraBe ] o
(5520 Kecapentet
PLZ/Ort Bestétigt: Datum/Unterschrift

Name in Druckbuchstaben

45 Rec . qef

Leistungsnachweis fiir

Arbeitsstunden inki. An- und Abreisestunden E—
Name Bez. | Mo. Di. Mi. Do. Fo /S (Y | sa. So. stunden

TR b 5 £5 &5~

Bez.: 1=Monteur, 2=0bermonteur, 3=Servicetechniker, 4= Montage-/Kundendienstmeister, 5= Projektingenieur

Gerateeinsatz Gesamt-
Fahrzeug/Werkstatteinheit | Bez. |Std. | km [Std. |km |Std. | km |Std. [km |Std. | km |Std. [ km [Std. | km[std | km
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Arbeitsgerate/Sonstiges Bez. | Arbeitshohe Tage Transport
Bez. = Fahrzeuge: 12 =Fahrzeuge bis 4,5 t Gesamtgewicht, 13 = Fahrzeuge bis 7,5 t Gesamtgewicht, 14 =Werkstatteinheit

Bez. = Arbeitsgerdte:  21==Scherenarbeitsbiihne, 22 =Scherenarbeitsbiihne Alirad, 23 =Teleskoparbeitsbiihne

Bez. = Sonstiges: 31=Gabelstapler, 32 =Materialtransport

Materialverbrauch

Menge Bezeichnung Artikel-Nr. Intern
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. Vorstehend ausgefiihrte Leistungen beauftragt und anerkannt
D Nein Folgeschaltungen und Weitermeldungen eingeschaltet

s Pk A8 0Y Al S unchrdbad

Anlage betriebsbereit Ubergeben Iﬁ Ja

Datum nterschrift (FPS-Mitarbeiter) Datum Unterschrift (Kunde)
Name in Druckbuchstaben Name in Druckbuchstaben
VINCLYS" Verweis auf aktuelle Bedingungen fir Lohnarbeiten.




