Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg .
Institut fiir Makromolekulare Chemie

BURG

=1
Storungs-/Defektmeldung (Haustechnik)
Fault/defect reporting (building services)

Bitte fullen Sie das Formular am PC aus.
Please fill out the form on your PC.

Vor-/ und Nachname (First and last name):

Telefonnummer (Phone):

Email:

Arbeitskreis (working group):

Datum (Date):

Uhrzeit (Time):

Betroffener Raum (Affected room):

Art der Storung (Kreuzen Sie zutreffendes an und beschreiben Sie den Defekt):
Type of fault (tick as appropriate and describe the defect):

Laborabzug (Fume hood)

Positionsnummer (Position number):

|:| Stromausfall (Power failure):

|:| Storung der Liftung/Klimaanlage (Malfunction of the ventilation/air conditioning system):

|:| Defektes Leuchtmittel (Defective lamp):

|:| Sonstiges (Other):

Formular bitte in das Postfach “Technik/Rossel” geben.
Please hand in the form to the post box "Technik/Rossel".

Storung behoben am:

Von (Firma/TGM/Haustechnik):

Unterschrift:
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