
Waschauftrag
Name: 

Straße/Nr.:

PLZ /Ort:

E-Mail:

Deckenbeschreibung Farbe Größe Imprägnieren Desinfizieren 
nach VAH

Reparatur

Hiermit bestätige ich den Auftrag

Datum Abgabestelle

Unterschrift Datum/Uhrzeit

Telefon

Telefon: 0571 – 39809164

E-Mail: info@mbr-spezialreinigung.de
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