Formular fur Auftrag oder Kostenvoranschlag

Bitte wahlen Sie aus, ob Sie vor dem Auftrag einen Kostenvoranschlag wiinschen, der Ihnen

O per E-Mail anI I oder O mit der Post zugesandt wird.
Kostenvoranschlag O Auftrag O
Auftraggeber: | |
Strasse: | |
Bezirk:
Gebiudeteil: VH SF HH Etage/Stockw.: Mit © Ohne O
0 O O : Fahrstuhl Fahrstuhl

Telefon: | | | Fax: | |
Auftrag:
von: VM SF e 207 MitO Fanrstuni OMNeO bz ]

' O o O : Fahrstuhl
nach: VH Sk HH il Mit O Fahrstuhl Ohne O PLZ :

o o o [—1 Fahrstuhl

Parkverbotszone O I I |
(wenn ja, 49,- € extra pro Anschrift) Ort: Bezirk:
Besichtigung: (Datum/Uhrzeit)I I I I

Umzugstermin: (Dat./Uhrzeit)I | I I

1 LKW 1 Fahrer : Mitarbeiter

Umzugskartons : Stick Kleiderboxen : Stick
Bucherkartons : Stick Seidenpapier : Bogen
Folie : Stiick Klebeband : Rollen
Liefertermin (Datum) | | Uhrzeit: :

Anmerkungen:

Preisvereinbarung* : € zzgl. 16 % MwsSt. = : €

Zahlungsart bar vor Ort ® Scheck O Uberweisung © (nur fur Amter)

25 % Anzahlung wird gefordert. : € Anzahlung (* - wird vom Auftragnehmer ausgefilt)

Eine Anzahlung habe ich heute erhalten. * Datum: | |

Unterschrift Auftraggeber: Unterschrift Auftragnehmer:*

Betrag, an die Mitarbeiter bezahlt:* : € Datum, Unterschrift.*
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