Cebdude — racility — MManagemeni

CIH.OG CEBAUDEL OGISTIK CMBH
AACHENER STR. 156
50933 KOI'N

TEL: 0221 = 19 57 85
FAX: 0221 = 91 98 95 27
Adresse Baustelle Kontaktdaten Zugang Auftragsdaten
Max Mustermann 123456 Nr. | XXYYCC
Musterstr. 1 Termin/Uhrzeit 11.11.2016
12345 Musterstadt
Auszufiihrende Arbeiten Weitere

Montage/Wartung Rauchmelder

entsprechendes markieren/streichen

Kontaktdaten oder
Terminabsprachen

Rechnungsadresse

Anzahl 2

Bedarfschatzung

Ausgestattete Raume (ggfs. Anzahl zufiigen) Skizze
O schlafzimmer O kinderzimmer

O Arbeitszimmer O Flur(e)

O wohnzimmer O keller

D andere Raume (bitte angeben):

Besonderheiten:

Besondere Einbausituationen Status

O Umraumen Mdobel

O Abdeckarbeiten notw.
O Loftraum (> 1 Melder/pro Raum erforlich)

O Abhang Altmelder

O Uberhéhe (>2,60 m)
[ bes. Deckenoberfl.

O Arbeiten abgeschlossen
[0 Nachfolgearbeiten erforderlich, weil: [ Info+Anleitung ausg.

O Einweisung erfolgt

Arbeitsaufwand

Materialaufwand

Datum

Techniker
(Fachkraft gem. DIN 14676)

Std. Anz | Bezeichnung

(DIN 14604 zertifizierte Melder)

Lfd. Nr.

Weitere Notizen:

Erklarung & Bestatigung des Nutzers bzw. Auftraggebers bzw. dessen Beauftragten

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die in diesem Dokument gemachten Angaben den Tatsachen entsprechen. Die
beschriebene Leistung wurde erbracht, die Anlage wurde betriebsbereit ibernommen, ich wurde Uber die Funktionsweise
des/r Melder/s informiert und mir wurde eine Gebrauchsanweisung und ein Infoblatt Gbergeben.

Datum

Unterschrift Kunde: zeit- und Materialaufwand anerkannt

Unterschrift Techniker
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