
DATENAUFNAHME-Formular 
Firma
Auftraggeber

Adresse/PLZ

Telefon 

Mail

AZ Polizei 

Anwalt/Adresse

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

 1. Inspektionsnachweis/Checkheft
vorhanden

2. nicht reparierte Altschaeden

3. reparierte Vorschaeden

4. Besichtigungtermin 12-168-12 

16-20
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