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LASER ZENTRUM HAN

Bescheinigung tber den durchgefiihrten Vorversuch

Die Bescheinigung ist zum Vorversuch mitzubringen.

Die ausgeflllte Bescheinigung ist dem Angebot beizufligen!

Angaben zum Besichtigungstermin:

Anschrift des Objekts: Laser Zentrum Hannover e. V., Hollerithallee 8, 30419 Hannover

Datum und Uhrzeit der Besichtigung:

Der Vorversuch wurde durch unsere(n) Mitarbeiter/in

Herrn / Frau am durchgefuhrt.
(Vor-und Zuname in Druckbuchstaben)

(Ort/Datum) (Firmenstempel / Name und Unterschrift)

Dieser Kasten wird nur vom Laser Zentrum Hannover e. V. ausgefillt

Bestétigung durch die verantwortliche Mitarbeiterin / den verantwortlichen Mitarbeiter des
Laser Zentrum Hannover e. V.:

Vor- und Zuname (Druckbuchstaben)

Datum / Unterschrift / Stempel






