	Name , Anschrift:

     
Datum:     
	Zusammenstellung

der Ausstattungsinvestitionen
	         Prüfstempel/Gutachter

                

	Lfd.

Nr.
	   Bezeichnung des Werkstatt-/Ausstattungsbereiches/Raumes
	Blatt Nr.
	Nettopreis

in €
	+ Mehrwertsteuer

in €
	./. Skonto

in €
	Endpreis

in €
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	2
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	4
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	6
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