Pure Einrichtungskompetenz.
Der Fragebogen

Guten Tag,

SCHREIBER
+ WEINERT

@SWDirekt.de

furr Buros, Betriebe und Werkstatten sind wir seit mehr als 50 Jahren eine gute Adresse. Grund genug, sich auch
von SCHREIBER + WEINERT Einrichtungs-Lésungsvorschldge erarbeiten zu lassen. Und zwar kostenfrei. Bitte

geben Sie uns einige Informationen vorab:

1. Planen Sie raumliche Veranderungen?
Oja

2. Was mochten Sie verandern / einrichten?
O Buro / Konferenzraum
O Betrieb / Werkstatt
O Lager fur Material
O Lager fiir Akten
O Umkleideraume

O aktuell nicht in Planung

OSozialrdume / Kantine
O Sonderkonstruktionen ( z.B. Leitern, Gertiste)

O Ergonomische Konzepte im Unternehmen
(z.B. Sitz-Steharbeitsplatze)

O sonstiges

3. Welcher Zeithorizont ist fiir die Veranderung angedacht?

O sofort
Oin___ Monaten

O geplant furr das Jahr 20 ___

4. Haben Sie Gerate, die eine jahrliche UVV-Prifung benoétigen?

O Leitern, Geruste, Steigtechnik ORegale
OTransportgerate O sonstiges
O Gefahrstoffschranke Okeine
O Gefahrstoffarbeitsplatze
5. Weitere Informationen:
Absender:
Firma: OHerr/OFrau
Abteilung: E-Mail:
Strasse: Tel.:
PLZ Ort Fax:
SCHREIBER + WEINERT GmbH Geschaftsfluhrer Ingo F. Schreiber Hannoversche Volksbank Tel.: +49 (0)511/955 733 0
GrofR3-Buchholzer Str. 11 Amtsgericht Hannover HRB 0850 BLZ: 251 900 01 - Konto Nr.: 00 106 135 00 Fax: +49 (0)511/955 733 66
30655 Hannover - Germany USt.-IdNr.: DE 115646863 BIC (SWIFT): VOHA DE 2H info@SWNDirekt.de
www.schreiber-weinert.de Mo.-Do. 8.00 - 17.30/Fr.-16.00 Uhr IBAN: DE77 2519 0001 0100 6135 00 www.SWDirekt.de
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