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TELJESÍTÉSI IGAZOLÁSTakarítás

Megrendelő Név:
Lakcím: Telefonszám:
Ingatlan adatai:
Alapterület: ……m2 Létra:
Belmagasság: ……m Porszívó:
Alulírott ……………………………………… (megrendelő) ezúton igazolom,hogy ……………………………………..(név) a ZSU-DUO Bt, nevében 20… …………………… …napján a nagytakarítást a fent megjelölt ingatlanban az alábbiaknak megfelelően, teljes mértékbenelvégezte.
Tevékenységek:Pókhálók eltávolítása; Világító testek, faliképek portalanítása; Fűtőtestek, fűtéscsövek portalanítása,lemosása; Függönyök eltávolítása, Ajtók, ablakkeretek lemosása; Ablaküvegek tisztítása; Szekrények,bútorok portalanítása; Asztalok felületének tisztítása; Asztali lámpák, Gépek, számítógépek, műszerek,telefonok portalanítása; Az alapterület, padlóburkolatainak, kőfelületeinek portalanítása, porszívózása,felmosása (parketta, járólap); Lépcsők vegyszeres lemosása; Lábtörlők porszívózása, Csaptelepek,tükrök tisztítása; Mosdók, fürdőkád, zuhanytálca, WC kagylók vegyszeres tisztítása, fertőtlenítése;Csempefelületek fertőtlenítő tisztítása; Konyhabútor kívülről történő tisztítása, lemosása; Tűzhely,mikrohullámú sütő tisztítása, fertőtlenítése; Hűtőszekrény kívülről történő tisztítása, fertőtlenítése; Falicsempe, mosogató tisztítása; Szemétkosár kiürítése, zsák cseréje (a zsákot az ügyfél biztosítja);Függönyök visszahelyezése; Helyiségek igény szerinti szellőztetése; légfrissítés.
A nagytakarítás, a kárpit és szőnyegtisztítást, valamint a kilincsek, ezüst és réztárgyak szidolozását nemtartalmazza.
Felhívjuk figyelmét, hogy panaszok esetében csak tárgynapon történő bejelentése esetén tudvállalkozó felelősséget vállalni.
Megjegyzés:

Kelt: …………, 20..………………………… ……………………………Megrendelő.


