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	 FORMDROPDOWN 
, 24.04.2018 FORMTEXT 

06.02.2015


	Beschaffungsantrag

	Interne EDV-Nr.
	Bezeichnung/Bestelldaten
	Stück
	Einzelpreis
	Rabatt
	Geschätzter Wert

	     
	Sonderreinigung nach Veranstaltung
	     
	
	
	     

	     
	(Name der Veranstaltung)
	     
	
	
	     

	     
	(Benennung der zu reinigenden Räume)
	     
	
	
	     

	     
	(Tag und Uhrzeit der Reinigung)
	     
	
	
	     

	     
	     
	     
	
	
	     

	     
	     
	     
	
	
	     

	     
	     
	     
	
	
	     

	     
	     
	     
	
	
	     

	     
	     
	     
	
	
	     

	     
	     
	     
	
	
	     

	     
	     
	     
	
	
	     

	     
	     
	     
	
	
	     

	     
	     
	     
	
	
	     

	     
	     
	     
	
	
	     

	     
	     
	     
	
	
	     

	Verwendungszweck:
	     

	Begründung der Notwendigkeit:
	Sonderreinigung nach Veranstaltung

	Vorgeschlagener Lieferant:
	     
	Versicherungssache:
	 FORMCHECKBOX 


	.............................

	Bereich:      
	Unterschrift Besteller/in: .......................................................................

	Genehmigung: ................................................................
	Datum: ........................
	Kostenstelle/Konto:
	      / 68505

	Bearbeitungsfeld: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Die fett eingerahmten Felder sind nur vom Einkauf auszufüllen!



Ansprechpart./Tel.: ..........................................................


Angebot-Nr./Dat.: ............................................................


Kunden-Nr.: .....................................................................


Liefertermin: ....................................................................
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