Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Niirnbhery

An: Fachabteilung Geratewirtschaft Md
Von: Zentrale Universitatsverwaltung Referat G3

Reparaturauftrag fir Rechnungsstellung Telefon Klinikum

Rufnummer: ..................... installierter Geratetyp: .........coovviiiiiiennn.
Rufnummer: ..................... installierter Geratetyp: ........coovvviiiiiiinnn.
Rufnummer: ..................... installierter Geratetyp: .........cooviiiiiiinnnn.
Rufnummer: ..................... installierter Geratetyp: .........cooviviiiiiiinnn.
Rufnummer: ..................... installierter Geratetyp: .........cooviiiiiiinnnn.
Kostensstelle (9-er): .............co.ol ..

Abteilung: .....................

Techniker, (Name in Druckschrift): ..........ccocveeeeeeeennenn,

Unterschrift: .................... ...

Kunde, (Name in DruckSchrift): ...........cveeeeeeeeeeeieeieeeeeeen.,

Unterschrift: ......................



