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S DORMA
Servicevordruck fur einen Kundenauftrag

Hiermit wird auf Grundlage der allgemeinen Geschaftsbedingungen der dormakaba-Gruppe, sowie der Sonderbedingungen der

Dorma Hiippe Raumtrennsysteme GmbH
Industriestr. 5 - 26655 Westerstede / Ocholt

der Auftrag erteilt, die unten naher beschriebene Stérung zu beseitigen und alle hierfiir erforderlichen Reparaturarbeiten nebst
Austausch aller erforderlichen Teile vorzunehmen.

Ansprechpartner: Maik Mangels

Telefon: 04409 — 666 232

maik.mangels@dormakaba.com

Produktbeschreibung:

Defektbeschreibung:

Standort Trennwandanlage:

Baujahr / Auftragsnummer:

Anzahl + Hohe der Elemente:

Ausfiihrungsadresse = Objektanschrift

Objektbezeichnung:

Stralte / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Ansprechpartner vor Ort:

Tel. fir Terminierung:

Auftraggeber = Rechnungsempfinger

Firmenbezeichnung:

Stralte / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Ansprechpartner:

E-Mail (Rechnungsempfang): Tel.:

[ Kein Ausweis der MwSt. It. Bauleistungen im Sinne des § 13b Abs. 2 Nr. 4 UStG. In diesem Fall benétigen wir von
lhnen einen aktuellen Nachweis zur Steuerschuldnerschaft des Leistungsempfangers.

Bitte stellen Sie eine korrekte Rechnungsanschrift sicher. Flr nachtriagliche Rechnungsumschreibungen erheben wir
eine Bearbeitungsgebiihr in Héhe von 30,00 EUR.

Stundensitze Fahrt- und Arbeitszeit:

Monteur fir Anlagen mit Wartungsvertrag 92,90 EUR/Std.
Monteur fir manuelle und halbautomatische Anlagen ohne Wartungsvertrag 103,40 EUR/Std.
Monteur fir vollautomatische Anlagen ohne Wartungsvertrag 123,90 EUR/Std.
Kilometergeld 1,04 EUR/KM

Die Preise verstehen sich netto zzgl. der gesetzlichen MwSt.

Datum, Unterschrift ggf. Firmenstempel (Auftraggeber = Rechnungsempfanger)
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