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Auftrag an Glasbläserwerkstatt
- universitätsintern -

Auftraggeber:

	Arbeitskreis: FILLIN   \* MERGEFORMAT 
	Tel:

	Gebäude-Nr.:
	Datum:


Kostenaufstellung:

	Material
	Anzahl
	Stückpreis
	Gesamtpreis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Gesamtkosten:
	
	
	


___________________________                                      __________________________________

Datum/Unterschrift Auftraggeber
Datum/Unterschrift Budgetverantwortlicher

___________________________


  __________________________________
Datum/Unterschrift Operator



  Datum/Unterschrift bei Abholung
Servicestelle Glasbläserwerkstatt


Campus, Gebäude C4.7


Tel.: 0681/302-2075


Mail: britta.schreiber@uni-saarland.de








