SCHUTZ

Fahrauftrag

H3 FB22

Version 1

Auftraggeberdaten:
Name 1
Name 2
StrafBe
Plz/Ort
Kontaktpers.
Telefon
Abholstelle
StraBe Nr.
Plz/Ort
Fzg.Art: Kleinbus
Personen

Bef.Art:

Anmerkung

Anz.: 4

Fahrziel

StrafBe
Pl1z/Ort
Datum

gewiinschte Ankunft

Hintransport

Uhrzeit

Uhrzeit

Hin- und Riicktransport

KG

Volum.

Drucken

Senden

Auftragnehmerdaten:

Personalnr.:

km Stand Fahrtbeginn:

Fahrzeit Beginn

Fzg. Kennz. km Stand Fahrtende: Fahrzeit Ende

Kd. Nr.: 108541 Fahrleistung: gesamt Fahrzeit

Anmerkung Drucken
Weiterleiten

Abrechnungsdaten:

Auftrags-Nr.: Kost. Stelle

Rechnungs-Nr.: Sachbearb. Drucken

City Schutz GmbH Hotline:
Am Hohen Stein 4 Telefon:
06618 Naumburg Fax:
Mail:
Geschaftsfihrender Internet:
Gesellschafter: HRB:
Timo Kabisch USt.-ID.

0180-5705500
03445-7055-0
03445-7055-21
info@city-schutz.de
www.city-schutz.de
204843 AG Stendal
DE140020837

VdS-zertifiziert: DIN EN I1SO 9001:2008 Qualitdtsmanagement
VdS-zertifiziert: DIN 77200 Sicherungsdienstleistungen
VdsS-zertifizierte Notruf-Service-Leit- und Interventionsstelle
VdS-zertifizierter Facherrichter fir Sicherheitstechnik

DQB-Praqualifizierung Nr. 101.000604
Praqualifizierung DB AG
Markterfahrung und -erfolg seit 1990
Geheimschutzbetreuung des BMWi



initiator:kabisch@city-schutz.de;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:a776b19824c8414da344561f6a8437a8
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