
Gemeinde Zullwil 

 
  

 

 

Tischgarnituren 
 

Datum der Ausleihe: ……………………………………………… Anzahl: ……………………………………. 
 

Verantwortlicher: …………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Rechnung an: ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

Bei Rückgabe von defekten oder fehlenden Tischgarnituren werden die Kosten dem Verantwortlichen belastet. 
 

 
Unterschrift Mieter: ………………………..………………. 

 

 
Datum der Rückgabe: ………………………..………………. Unterschrift Vermieter: ………………………..………………. 

 
 
 
 


