Objektliste zur Erfassung der objektspezifischen Informationen

Auftraggeber:
Adresse:
StraBe PLZ /Ort
Telefon: Erreichbarkeit:
E-Mail:

Ansprechpartner vor Ort:

Name Telefon

Abweichende Befundadresse:

Informationen zum Objekt:

Name des Objekts/ Wohnanlage:

Adresse:

StraBe PLZ /Ort

Angaben zur Probenahme:

Standort und Anzahl der Trinkwassererwdarmungsanlagen/ Boiler:

Probenahmehahne am Vor-& Riicklauf der Trinkwassererwarmungsanlagen/ Boiler
vorhanden?:

D ja |:| nein

Weitere Uber diese Anlage mitversorgte Objekte:

Anzahl der versorgten Wohneinheiten:

Anzahl der Wohnungen im obersten Stockwerk:

Anzahl der Steigstrange: Gesamtanzahl der Proben:

Hiermit beauftrage ich die RAU Facility Management GmbH zur Durchfiihrung
der Leistung gemanB beiliegendem Angebot

Name Ort/Datum Unterschrift



