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	Auftraggeber
(Fakultät, Arbeitsgruppe)

	     

	Interne Auftragsnummer:
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Auftrag für Werkstatt: 
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Nr. des Haushaltsprogrammes / Vorhaben (Dritt-oder Projektmitteln





	Auftragseingang:  
	     
	gewünschter Fertigstellungstermin:
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Bestätigung:
Zusätzliche Erklärung für Reparaturaufträge:
Der zu reparierende Gegenstand ist frei von Schadstoffen. Eine
biologische, toxische, radioaktive oder sonstige Gefährdung kann 						
ausgeschlossen werden.								Verantwortlicher

Die geforderten Waren werden für dienstliche Zwecke benötigt. Ich bestätige, dass mir die Befugnis zu "Sachlich-richtig"-Zeichnung übertragen ist und ich nach Maßgabe der Beschaffungsrichtlinien befugt bin, Aufträge zu unterschreiben. Ich bestätige, dass die gelieferten Bauteile frei von Schadstoffen sind.
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