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Lfd. Datum | Auftrags- Artikelart Beschreibung des Schadens Sohadenin_ | Unterschriften
Nr. nummer des Kunden
festgestelit
ja
1. Person
nein
2. Person
ja
1. Person
nein
2. Person
ja
1. Person
nein
2. Person
ja
1. Person
nein
2. Person
ja
1. Person
nein
2. Person

Schadenbuch

DIN A4 quer

a 100 Blatt links geheftet



