
HBS Hausmeister- Bauservice GmbH

Objekt:/Straße: 

Ansprechpartner Tel. Nr./Handy-Nr: 

Rücksprache im Notfall mit:          

zutreffendes bitte ankreuzen

                                                                 

in jedem Fall erforderlich               

zutreffendes bitte ankreuzen in den allg. Geschäftszeiten                                                                                                                                                                                                   

Handlungsvollmacht  bis                                                  € erteilt.

Gewerkeliste Firma Tel. Nr.              /               Fax.-Nr.

Heizung

Sanitär

Lüftung

Rauchwarnanlage

Schließanlage

Elektro /Klingelanlage

Hebebühne/Garage

Garagentor

Sonstige

Datum, Unterschrift/Stempel:

von/bis:
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