
Auftraggeber/Arbeitsstelle

..................................................................................................................
Stempel/Unterschrift/Name

Auftrag Auftrags-Nr.: ...................................................................... Datum: .....................................................................................

Ich/Wir erteilen hiermit den Auftrag zur Reparatur eines Tresores gemäß den AGB der Fa. Tresortechnik Tignon & Rost GbR (siehe Beiblatt).

Name  ..........................................................................................................................................................................................................................  

Straße  ..........................................................................................................................................................................................................................  

PLZ/Ort/Ortsteil  ..........................................................................................................................................................................................................................  

Ansprechpartner vor Ort  ...................................................................................................... .....      Telefon  .......................................................................................

Tresormodell/Schlosstyp  ..........................................................................................................................................................................................................................  

Lieferdatum/Baujahr  ..........................................................................................................................................................................................................................  

Störungsbeschreibung  ..........................................................................................................................................................................................................................

Arbeitsbericht/Material   ..........................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Sonstiges  .....................................................................................................................................................................................................................................................................

Störungsursache  ....................................................................................................................................................................................................................................................

Arbeitszeit ................................................................ Anfahrtszeit .............................................................. Abfahrtszeit ................................................................

 km ................................................................................. km ...................................................................................

Hiermit wird die Ankunft-/Arbeits- und Abfahrtszeit sowie die ordnungsgemäße Ausführung und Übergabe bestätigt. Anlage wurde 
durchgeschlossen, Funktionen i. O.

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Datum Techniker Kunde

FIRMENSITZ KASSEL
Falderbaumstraße 16a, 34123 Kassel

Francois Tignon
Telefon: + 49 (0) 561 208 648 35
Mobil: + 49 (0) 176 311 524 03 
Fax: + 49 (0) 561 208 648 36 

Sascha Rost
Mobil: + 49 (0) 152 33 65 22 02
Telefon/Fax: + 49 (0) 5651 220 692

www.tr-tresortechnik.de


