
Arbeitsnachweis für Mitarbeiter

Fax.: 02381 - 3733512 Name Fahrer Monat, Jahr

eMail: fax@cargokoehler.de
Abfahrtskontrolle

erledigt

Tag Frachtzahler Rollkartennr. KM Kennzeichen JA NEINohne Mängel?*
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*Die Abfahrtskontrolle wurde nach dem Grundsatz der DGUV 314/002 durchgeführt. 

Mängel habe ich gemäß Betriebsanweisung auf dem Fahrzeugmängelbericht dokumentiert und taggleich an den Verkehrsleiter gesendet.
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