
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit der Ablesung

Datum/Uhrzeit: ______________________________

Unterschrift Ableser : ____________________________    Unterschrift Nutzer: ______________________________

ABLESEBELEG - ZWISCHENABLESUNG
=============================================================================================
Objekt / Nutzer 0000000 Lage: 
HV-Nummer
Strasse
PLZ / Ort Auszug:
Aktueller Nutzer
Neuer Nutzer
Termin
Bemerkung
Auftraggeber
Verwalter: Hertwig

Pos. Geräte-Nr. Art Raum Abl.-VJ SZ Ablesung
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