Fragebogen Endreinigung
Kundendaten
Name / Firma: __________________________________________________________________
Adresse des Objekts: _____________________________________________________________
Telefon / E-Mail: ________________________________________________________________
Gewünschter Termin / Zeitraum: ___________________________________________________
Gesamtfläche in m²: _____________________________________________________________
Objektdaten
Gesamtfläche in m²: _____________________________________________________________
Anzahl Räume: _________________________________________________________________
Fensteranzahl: _________________________________________________________________
Leistungen
☐ Fenster inkl. Rahmen reinigen
☐ Sanitär intensiv reinigen
☐ Küche reinigen
☐ Boden gründlich reinigen
Übergabetermin: ________________________________________________________________
Bezugsfertig: ____________________________________________ _______________________
