Kichenstudio ABNAHMEPROTOKOLL
Muster GmbH MONTAGEBERICHT

Telefon: 012 345677, Fax: 012 345678
E-Mail: muster@kuechenstudio.de D Er
Internet: www.kuechemuster.de

A KD U Nachlieferung

Montage-Termin:

Montage-Gruppe:

Montageadresse des Kunden

Name: Tel. privat: /

Strafle: eschdéftlich: / \
PLZ: \ / \
Ort: : \ / \
E-Mail: \ \

vV
Objekt: Fabrikat: \ Modell: \

Artikelbeschreibung
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\ \ U Ja U Nein

\ \ U Ja U Nein

U Ja U Nein

Fehlercode: 1 = nichtgeliefert 2 = falsch geliefert 3 = beschadigt

Silikonfarbe:

Montagezeit beim Kunden Ankunftszeit Abfahrtszeit

Name Monteurin:

Name M/onIeurtﬂz / \
Ncyne/ Monteurin: \ \

angeschlossen Funktion geprift a angeschlossen Funktion geprift
Einbauherd O Ja 1 Nein O Ja O Nein \G\eschirr piler UJa U Nein U Ja U Nein
Dunsthqub/e/\\Q Ja [ Nein dJa U Nein KﬁMrank 4 Ja U Nein dJa J Nein
Mikrow;!ﬁe D}h\ 3 Nein ENQ U Nein Gefrierschrank U Ja U Nein U Ja U Nein
Kochfqid dJa U Nein U Ja U Nein Spile U Ja U Nein U Ja U Nein
Backo*en dJa \G\Nein U Ja \Q Nein U Ja U Nein U Ja U Nein

\

| Alle Bedienungs- u?lt{ Pflegeanlpi?{mgen Mébel wurden Gbergeben WJo O Nein

Zusatzliches Material:

Ich bestatiga hiermit die ordnungsgetnéBe Montage des oben angegebenen Auftrages.
Méngel — auf¥s; den oben eventuell angegebenen — bestehen nicht.

Ort: Datum:

Unterschrift des Kunden:




