ANGEBOTSFORMULAR

Reinigungsart:


      Büroreinigung
  Glas/Fensterreinigung
  Teppichreinigung

      Treppen/Aufgangsreinigung

sonstiges _______________

Reinigungsturnus:
        

       Mo           Di             Mi            Do            Fr              Sa             So

       täglich                     wöchentlich               monatlich

       morgens                  mittags                      abends

Reinigunsfläche:

Bürofläche: _______________ qm
Glasfläche: _______________ qm

Treppe:      _______________  qm
Keller:         _______________ qm

Außenfläche: _____________  qm

Grünfläche: _______________qm
Kontaktdaten:

Firma:

_______________________________________

Name, Vorname:
_______________________________________

Straße, Hsnr:
_______________________________________

PLZ, Ort:

_______________________________________

Tel, Fax:

_______________________________________

Mail:


_______________________________________
