
BON DE TRAVAIL (à retourner immédiatement)
Veuillez impéra>vement remplir toutes les cases grisées!

De: À qui:

HA & Consul+ng SA Immeuble:

info@haconsul+ngsa.ch Locataire:

Rue:

Bon de travail pour: No postal:

Entreprise: Localité:

Rue: No téléphone:

No postal: Email:

localité: No appartement:

Personne de contact: Étage:

No téléphone

Email: ÉmeEeur du bon:

No de téléphone:

Email:

Problème signalé par le/la/les locataire(s):

Délai proposé par l'émeLeur du bon: ____________________________             

Commentaire au locataire et à l'entreprise:

a) Le locataire est informé que l'entreprise susmen+onnée interviendra dans son appartement à sa demande. 

b) Si le locataire ne peut pas être présent pendant les heures de bureau ou à l'heure fixée par l'entreprise intervenante, il devra déposer une 
clé chez un voisin ou auprès du concierge. À Spécifier avant l'interven+on!

c) L'entreprise qui va intervenir prend contact avec le locataire pour un rendez-vous. Au cas où le locataire n'est pas présent, la factura+on du 
déplacement et du temps perdu sera à la charge du locataire et HA et Consul+ng SA en sera informé par l'entreprise.

d) L'entreprise fait des photos du problème et un rapport explicite du problème. Dans le cas où le locataire est en+èrement ou en par+e 
responsable du problème, l'entreprise doit le men+onner sur son rapport et une facture ou une par+cipa+on pourra lui être facturée.

Commentaires à l'entreprise:
Pour toute interven+on supérieure à un montant de CHF 300.-, veuillez contacter l'émeEeur du bon pour avoir son autorisa+on avant de faire 
les travaux.
Ne pas oublier de faire des photos et d'établir un rapport explicite.

Autres commentaires (si nécessaire):

Bon et condi>ons acceptés Oui, nous allons intervenir !
Délai d'interven>on prévu : ____________________
Non, nous ne pouvons pas intervenir !

La Chaux-de-Fonds, le 14 September 2024 Adresse de factura+on: HA & Consul+ng SA
p.a. Gilomen fiscalité et conseils SA
Grand-Rue 30
2732 Reconvilier
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ARBEITSSCHEIN

BiLe füllen Sie unbedingt alle grau unterlegten Felder aus!

Von: An wen:

HA & Consul+ng AG Gebäude:

info@haconsul+ngsa.ch Mieter:

Strasse:

Bon de travail pour: Psotleitzahl:

Unternehmen: Ort:

Strasse: Telefon Nr. :

Psotleitzahl: Email:

Ort: Nr. Wohnung:

Kontaktperson: Stockwerk:

Telefon Nr. :

Email: Gutscheinaussteller:

Telefon Nr. :

Email:

Problem vom/von der Miter/in gemeldet:

Kommentar an den Mieter und das Unternehmen:

a) Der Mieter wird darüber informiert, dass das oben genannte Unternehmen auf seinen Wunsch hin in seiner Wohnung tä+g wird.  
b) Wenn der Mieter während der Geschäiszeiten oder zu der von der Firma festgelegten Zeit nicht anwesend sein kann, muss er einen Schlüssel bei 
einem Nachbarn oder dem Hausmeister hinterlegen. Dies ist vor dem Einsatz festzulegen! 
c) Das Unternehmen, das den Eingriff vornimmt, setzt sich mit dem Mieter in Verbindung, um einen Termin zu vereinbaren. Falls der Mieter nicht 
anwesend ist, werden die Reisekosten und der Zeitverlust dem Mieter in Rechnung gestellt und die HA & Consul+ng AG wird von der Firma darüber 
informiert.  
d) Das Unternehmen macht Fotos des Problems und einen ausdrücklichen Bericht über das Problem. Falls der Mieter ganz oder teilweise für das 
Problem verantwortlich ist, muss das Unternehmen dies in seinem Bericht erwähnen und es kann ihm eine Rechnung oder eine Beteiligung in Rechnung 
gestellt werden. 

Kommentare an das Unternehmen:
Bei Arbeiten, die einen Betrag von CHF 300 übersteigen, wenden Sie sich biEe an den Aussteller des Gutscheins, um dessen Erlaubnis einzuholen, bevor 
Sie die Arbeiten durchführen. 

Vergessen Sie nicht, Fotos zu machen und einen aussagekräiigen Bericht zu verfassen.

Weitere Kommentare (falls erforderlich):

Bon et condi>ons acceptés Ja, wir werden eingreifen!
Voraussichtliche Dauer der Interven>on : _______________
Nein, wir können nicht eingreifen!

La Chaux-de-Fonds, den 14/ September 2024 Rechnungsadresse: HA & Consul+ng AG
p.a. Gilomen fiscalité et conseils AG
Grand-Rue 30
2732 Reconvilier
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