A\ GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT
27\ GOTTINGEN

GZG Zentralwerkstatt
Werkstattauftrag

Datum:

Reparatur
Pumpenwartung
Neukonstruktion
Erweiterung/Verbesserung
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Auftraggeber:
Name:
Abteilung:
Tel.Nr.:

E-Mail:

wann Erreichbar:
Kostenstelle:

Auftrag:

Bezeichnung:
Beschreibung:

Dringlichkeit:

Sehr Dringend
Dringend
Normal

Nicht Dringend
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Unterschrift Kostenstellen Verantwortlicher



