NETZWERK SERVICE REPORT

Kundenanschrift Datum:

Firma: Techniker:

Ansprechpartner(in): Fahrstrecke: |:|Stadt|:| 20 km DO km DO km | | km

Strale : Dienstleistung: |:| Inhouse
[JrFernwartung

artungsvertrag
PLZ: Ort: K-Anlagen

Email:

Tel.:

Auftrag

Lieferun

Anzahl Bezeichnung / Herstellernummer Seriennummer

Durchgefiihrte Dienstleistung

Beschreibung von: bis:

Die ordnungsgemaRe Ausfiihrung von Auftrag-/Arbeits- und Fahrtzeit bestatigt:

Firma: Name: Unterschrift:

Sitz: Amtsgericht: Bankverbindung:
Netzwerk GmbH 97421 Schweinfurt Sparkasse Schweinfurt
Friedrich-GauR-Strae 1 HRB 3799 Konto.: 48033
97424 Schweinfurt BLZ: 793 501 01
Internet: www.netzwerk-sw.de Geschiftsfihrer:

Tel.: +49 97 21/50 99 55 -0 Dipl. Inf. Jochen Graf St. Nr. 249/133/30079

Designed by www.KreativWerk-sw.de

Fax: +49 97 21/50 99 55 -99 UstID: DE 813 048 543
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