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HVABSTB-108-DE-FL - Fristenblatt Mangelanspriiche 04-16

Freie Hansestadt Bremen

Bezeichnung der Bauleistung:

3103

Fristenblatt Mangelanspriiche

MafRnahmenummer

BaumafBnahme

Vergabenummer

Leistung

Fristenblatt zur Uberwachung der Mangelanspriiche

Vertrags-Nummer

vom (Datum)

Auftraggeber

Auftragnehmer

Zustandige(r) Bearbeiter

1. Ende der Verjahrungsfrist fir Mangelanspriiche sowie im Terminkalender

1.

einzutragende Termine:

Fur am (Datum)
Termin Zwischenkontrolle Termin Endkontrolle
Fur am (Datum)
Termin Zwischenkontrolle Termin Endkontrolle
Fur am (Datum)
Termin Zwischenkontrolle Termin Endkontrolle
Fur am (Datum)
Termin Zwischenkontrolle Termin Endkontrolle
Fur am (Datum)
Termin Zwischenkontrolle Termin Endkontrolle
Fur am (Datum)

Termin Zwischenkontrolle

Termin Endkontrolle

(bei Bedarf ergénzen)
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2. Die Uberprufung der Leistung erfolgte:

1.

3103

Fristenblatt Mangelanspriiche

Far

am (Datum)

durch

Ergebnis: Mangel vorhanden |:| Ja

|:| Nein

Falls Ja: Beschreibung des/der Mangels/Mangel:

Datum
Folgendes wurde am

veranlasst:

Termin der Méangelriige

Beseitigung des gerligten Mangels

Datum Unterschrift
Fur am (Datum)
durch
Ergebnis: Méangel vorhanden |:| Ja |:| Nein
Falls Ja: Beschreibung des/der Mangels/Mangel:
Datum
Folgendes wurde am veranlasst:

Termin der Mangelriige

Beseitigung des gerligten Mangels

Datum

Unterschrift
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Fur

am (Datum)

durch

Ergebnis: Mangel vorhanden |:| Ja

|:| Nein

Falls Ja: Beschreibung des/der Mangels/Mangel:

Datum
Folgendes wurde am

veranlasst:

Termin der Mangelriige

Beseitigung des gerligten Mangels

Datum Unterschrift
Fur am (Datum)
durch
Ergebnis: Méangel vorhanden |:| Ja |:| Nein
Falls Ja: Beschreibung des/der Mangels/Mangel:
Datum
Folgendes wurde am veranlasst:

Termin der Mangelriige

Beseitigung des gerligten Mangels

Datum

Unterschrift

(bei Bedarf ergénzen)
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