STUNDENSCHEIN office@sgp-gmbh.at

SGP GmbH
Johann Schreiner StraBe 3, 8074 Raaba-Grambach

Tel: 0316 204234 Fax: 0316 204234 Monat __ Jahr202__
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Auftragsnummer: Summe Stunden:
Name und Vorname des Mitarbeiters (Blockschrift) Unterschrift Mitarbeiter:

Die Richtigkeit der oben angefiihrten Angaben wird bestatigt!

Die Arbeit wurde unter Anleitung des o.a. Kunden durchgefiihrt. Fiir
Schaden aller Art oder Ponalverpflichtung wird keine Haftung iUbernommen.
Die Unterschrift des Bauleiters, Meisters, Obermonterus, Baustellen

leiters oder Mitarbeiters des Kunden gilt als firmenmaRge Zeichnung.
Dieser Arbeitsbericht gilt von beiden Seiten als unanfechtbar und wird als Stempel und Unterschrift des Beschéftigers
Wahrheitsbeweis anerkannt. Als Gerichtsstand wird Graz vereinbart.




