
Stempel/Unterschrift/Name
......................................................................................

Auftrag Auftrags-Nr.: Datum:

Ich/Wir erteile(n) hiermit den Auftrag zur Reparatur eines Tresores 
gemäß den AGB der Fa. Tresor-Service-Konzept Adler (siehe Beiblatt)

Name

Straße

PLZ/Ort/Ortsteil

Ansprechpartner vor Ort

Tresormodell/Schlosstyp

Lieferdatum/Baujahr

Störungsbeschreibung

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

...............................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Telefon ............................................................

Arbeitsbericht/Material

Sonstiges

Störungsursache

........................................................................................................................................

Arbeitszeit

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

...................................... Abfahrtszeit ....................................

km ..................................................

Hiermit wird die Ankunft-/Arbeits- und Abfahrtszeit sowie die ordnungsgemäße Ausführung und Übergabe bestätigt.
Anlage wurde durchgeschlossen, Funktionen i. O.

................................................................................................................................................................................

Datum Techniker Kunde

Anfahrtszeit ....................................

km ..................................................

............................................................................

......................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

Tresor-Service-Konzept Adler

Helmut-Just-Straße 22

D-99094 Erfurt

Tel./Fax: + 49 (0)361 - 5 61 20 27

Mobil: + 49 (0)172 - 7 78 81 72

www.tresor-service-konzept.de

adler@tresor-service-konzept.de

Auftraggeber/Arbeitsstelle

TRESOR-SERVICE-KONZEPT ADLER
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