
FIRMENSTEMPEL / LOGO

Leistungsnachweis
Unterhalts- · Glas- · Sonderreinigung

Auftraggeber / Objekt Nachweis

Objekt-Nr.

Zeitraum / KW

Revier

Objektleitung

Einsatzzeiten

Datum Mitarbeiter Beginn Ende Pause Std. Bereich / Bemerkung

Summe Stunden

Leistungen laut Leistungsverzeichnis
Prüfpunkt erl. offen entf.

Büros / Arbeitsplätze

Sanitärräume

Küche / Teeküche

Treppenhaus / Flure

Böden gesaugt / gewischt

Prüfpunkt erl. offen entf.

Papierkörbe / Müll

Glas- / Rahmenreinigung

Verbrauchsmaterial aufgefüllt

Eingangsbereich / Aufzug

Sonderreinigung

Bemerkungen / Mängel

Verbrauchsmaterial und Sonderleistungen

Menge Einh. Bezeichnung / Art.-Nr. EP € GP € Menge Einh. Bezeichnung / Art.-Nr. EP € GP €

Krt. Papierhandtücher

Pck. Toilettenpapier

l Seife / Desinfektion

Rl. Müllbeutel

Summe netto

zzgl. 19 % MwSt.

Gesamt brutto

Die aufgeführten Reinigungsleistungen wurden ordnungsgemäß erbracht. Mängel sind oben vermerkt.

Auftraggeber / Objektverantwortlicher Datum / Unterschrift Objektleitung Datum / Unterschrift

AUFTRAGGEBER

OBJEKT

STRASSE, NR.

PLZ, ORT


