Verband FARBE-GESTALTUNG-
"' BAUTENSCHUTZ Hessen

p i g me nt Kettenhofweg 14-16

60325 Frankfurt

Se I‘Vice Tel.: 069/971213-0

Fax: 069/172554 ,W/w%f Mﬂﬂ/"/;’
i

Fax 069/17 25 54 Q‘S‘\%
Antrag fiir die Ausstellung eines Bilirgscheins QQQ

Besteller (Kunde):

Firma/Name oo e aaas
StraBe ... PLZ/Ort .ovvvvviiiiiiiiiiiiieeeees

Vorwahl ............. Telooiiiiinns FaxX cooiviiiiiiiiinnnn,

Auftrag fur folgende Leistungen:

(00} =] Sa=Ta [ £ =TT TR R
Rechnungs-Nr....c.ccoviiiiiiiiiiiciccie £V 0] 1 0 P
Sicherungsbetrag? .........coovivviieiiiieiiiieiiieea, € (max. 7.500,00 Euro)
Die Gewahrleistungsdauer betragt ......... Jahre und endet am ................

Datum, Stempel, Unterschrift des Antragstellers

'i.d.R. 5% der Auftragssumme, jedoch max. 7.500,- Euro



