
Serviceauftrag

Besteller

Name:

PLZ/Ort:

Strasse:

Vorname:

E-Mail:

Natel:

Tel. Geschäft:

Tel. Privat:

Strasse:

PLZ/Ort:

Wohnung:

Zuständig:

Tel:

Gewünschter Termin:

Schlüssel:

Name:

Vorname:

c/o:

Strasse:

PLZ/Ort:

Natel:

Tel. Geschäft:

Tel. Privat:

E-Mail:

Faktura     (falls mit Besteller nicht identisch)

Objekt

 T e l .  0 41 249  44  9 4
Fax  0 41 249 44  9 0

2 4-h-NOTFALL-SERVICE 
0 41 24 9  44  9 6

info @  schmidt ag . ch
w w w . schmidt ag . ch

St . Karli - St rasse 8
600 4 Luzern 

SCHMIDT AG

Auszuführende 
Arbeiten:
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