COmruLex® o

SOnderpOSten 22049 Hamburg

Tel.: 040 /691 71 21

Offnungszeiten: Mo-Fr 10-13 und 14-19, Sa 10-14 Uhr FAX:040 /69 702 707
Datum: Beauftragt durch:
KUNDENDATEN Name:

Telefon: Stral3e:
E-Mail: PLZ / Ort:
Zeiten
Techniker kommt am: Uhrzeit:
Vorher anmelden: Express:
Auszufiihrende Arbeiten:  Bitte detailiert ausfiillen ausgefiihrt/erledigt
a
b
C
d
e
h

Besondere Absprachen mit dem Kunden / Dem Techniker mitgeben
a

b
c

Arbeitszeiten vor Ort
Beginn:
Ende: Std. ges: a. 49,90€*
Anfahrts-Kosten*
Kosten gesamt

Die Arbeiten sind ausgefiihrt worden

Unterschrift KUNDE

Betrag dankend erhalten

Rechnung_; dem Kunden zusenden ja/nein: Unterschrift MITARBEITER

* Es gelten unsere Preislisten fir Service und Dienstleistung, die im Geschéaft ausliegen und bei Bedarf
dem Kunden ausgehandigt werden. Es gelten ausschlief3lich unsere allgemeinen Geschaftsbedingungen.



