
Aufnahme durch:

Rechnungsadresse:
Name:
Straße/Hnr./Top:
PLZ/Ort:

Lieferadresse
Straße/Hnr./Top:
PLZ/Ort:

Email:

Dringlichkeit: HOCH Wasserschaden normal

Fotos: JA Nein

Kostenvoranschlag: JA Nein

Gutachten vorhanden: JA Nein

Reserve vorhanden: JA Nein

Fugenfarbe/Fliese:

Baustelle von uns: JA Nein

Alter der Baustelle:

Außen oder Innenbereich: Außen Innen

Servicetext:

AUFNAHMELISTE - SERVICE

Datum.:

Tel2.: (evtl. Mieter)

Tel1.: (evtl. Vermieter)

(Silikonfugen / Fliese auswechseln / Wasserschaden / Zementfugen / …)


	Tabelle1

	Aufnahme durch: 
	Datum: 
	Rechnungsadresse Name StraßeHnrTop PLZOrt: 
	Tel1 evtl Vermieter: 
	Lieferadresse StraßeHnrTop PLZOrt: 
	Email: 
	Tel2 evtl MieterEmail: 
	Email_2: 
	normal: 
	Nein: 
	Nein_2: 
	Nein_3: 
	Nein_4: 
	FugenfarbeFliese: 
	FugenfarbeFliese_2: 
	Nein_5: 
	Alter der Baustelle: 
	Silikonfugen  Fliese auswechseln  Wasserschaden  Zementfugen: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off


