
Barcodefeld                                                

Bitte nicht beschriften!

Name und Vorname des Mitarbeiters (Blockschrift)

Belegverteilung:
Original: WIRO GmbH (weiß)

Mi

Zeitnachweis

Auftragsnummer

Summe Stunden

Do

1. Kopie:  Kunde (gelb)

Name des Kunden

Monat: Jahr:Drosselweg 7, 9400 Wolfsberg      Web: www.wiro.at

Tel: 04352/54456 Fax: 04352/54456-15 Mail: office@wiro.at

von bis

Unterschrift Mitarbeiter

Stempel und Unterschrift Kunde

2. Kopie: Mitarbeiter (blau)

So

Fr

Sa

Einsatzort / Urlaub / ZA / ...Tag

Die Arbeit wurde unter Anleitung des oben angeführten Kunden durch- 

geführt und in Ordnung befunden. Die angeführten Arbeitszeiten werden 

anerkannt. Die Unterschrift des Kunden gilt als firmenmäßige Zeichnung. 

Dieser Zeitnachweis wird als unanfechtbarer Wahrheitsbeweis 

anerkannt. Als Gerichtsstand wird A-9400 Wolfsberg vereinbart.
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Reine Arbeits- 

Stunden

Arbeitszeit
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