Checkliste für Reinigungsarbeiten

	Kunde: (Name Vorname)
	

	Tel. & Mob.-Nr.:
	

	Wunschtermin für Reinigung: 
	

	Reinigungsfläche m²: 
	


Ausführung der Reinigung

Einzelauftrag
 FORMCHECKBOX 

1x monatlich
 FORMCHECKBOX 

Täglich
 FORMCHECKBOX 

alle 2 Monate
 FORMCHECKBOX 

1x wöchentlich
 FORMCHECKBOX 

2x jährlich
 FORMCHECKBOX 

alle 6 Wochen
 FORMCHECKBOX 

4x jährlich
 FORMCHECKBOX 

Reinigungsort
	Adresse
	

	PLZ, Ort
	

	Stockwerk(e)
	

	Sonstige Anmerkungen
	


Reinigungsbereich
Bürobereich

 FORMCHECKBOX 

Haus/Wohnung

 FORMCHECKBOX 

Praxis
 FORMCHECKBOX 

Art der Reinigung
	Glasreinigung
	
	Glas- und Rahmen
	

	Unterhaltsreinigung
	
	Treppenreinigung
	

	Grundreinigung
	
	Rahmenreinigung
	


Bitte das entsprechende Kästchen ankreuzen

Besondere Wünsche:

Die Definition zu den entsprechenden Reinigungsarten können Sie

in unserer Website erlesen!

