Plombe 1: Plombe 2:

Inhaltsiibersicht mobile Devices

Bitte alle gesammelten Mobiltelefone in nachfolgender Tabelle erfassen! (Menge >10 Gerite bitte Formblatt mehrfach ausdrucken)

Seite:

von gesamt

1 Ja Nein
2 Ja Nein
3 Ja Nein
4 Ja Nein
5 Ja Nein
6 Ja Nein
7 Ja Nein
8 Ja Nein
9 Ja Nein
10 Ja Nein
Bitte eine Kopie dieser Ubersicht in die Box legen.
Erstellt am: Verantwortlicher Mitarbeiter:

(Datum)

Unternehmensbereich:

(Name in Druckbuchstaben, Unterschrift)

Tel. / Email bei Riickfragen:

Stempel oder Adresse oder Kundennummer:

Second IT Store GmbH / Steinbeisweg 1 / 74523 Schwibisch Hall / Fon: 0791-954000-10 / Mail: pickup@second-it.de
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