B.5
Erklärung für die Durc-Anfrage des Auftragnehmers / des Unterauftragnehmers 

(Der vorliegende Vordruck MUSS VOLLSTÄNDIG ausgefüllt sein, damit die DURC-Anfragen erfolgen können und Verzögerungen vermieden werden)

	Datum Erklärung 


	>   FORMDROPDOWN 


	betreffend 
	□ Abschluss Vertrag
□ Zahlung Rechnung Baufortschritt Nr. _______ vom ________________
□ Zahlung Rechnung Nr.___________vom ____________ (keinen BFS betreffend)
□ Genehmigung Unterauftrag
□ Genehmigung Abnahme vom ___________________(Zahlung Restguthaben)


	Auftraggeber
	>   FORMDROPDOWN 


	Bauvorhaben
	>   FORMDROPDOWN 


	Beschreibung der Arbeiten/Lieferungen
	>

	Nummer des Hauptvertrages
	>   FORMDROPDOWN 


	Datum des Hauptvertrages
	>   FORMDROPDOWN 


	Auftragnehmer
	>   FORMDROPDOWN 


	
	

	I. FIRMA
	□ Auftragnehmer                □ Unterauftragnehmer

	Steuernummer 
	

	Name / Firmenbezeichnung 
	

	Rechtssitz 
	PLZ

Gemeinde

Pr

Strasse

N°



	Sitz der Tätigkeit 
	PLZ

Gemeinde

Pr

Strasse 

N°



	Zustellung Korrespondenz
	□ Rechtssitz              oder                    □ Sitz der Tätigkeit

	Art des Unternehmens
	□ Unternehmen                                   □ Selbständiger

	Arbeiten/Lieferung/Dienstleistung
	□ durchgeführt                                    □ noch durchzuführen

	Angewendeter Kollektivvertrag 
	□ Bauwesen                                     □ Bauwesen nur Angestellte und Techniker
□ Anderer nicht Bau: ___________________
 (es muss der angewendete Kollektivvertrag angegeben werden)

	Größe der Firma 
	□ von 1 a 5

□ von 6 a 15

□ von 16 a 50
	□ von 51 a 100

□ über 100

	Anzahl der Arbeiter für die Durchführung des Auftrages:
	
	

	davon Angestellte:
	
	(der Wert kann nicht 0 sein)

	Datum Beginn 
	____/____/_____
	□ effektiv

□ voraus-

    sichtlich
	Datum Ende 
	____/____/____
	□ effektiv

□ voraussichtlich

	Unterbrechung der Arbeiten
	vom
	
	bis
	

	Betrag (MwSt. ausgenommen) 
	Euro 
	Prozentanteil Löhne 
	                   %

	II. FÜRSORGEANSTALTEN 
	

	INAIL–Firmennummer
	
	INAIL–Territoriale Versicherungspositionen 
	

	und/oder
	
	und/oder
	

	INPS–Matrikel Nr. Firma 
	
	INPS–zuständiger Sitz 
	

	und/oder
	
	und/oder
	

	INPS–Beitragsposition Betriebsinhaber / Gesellschafter

Handwerksbetriebe 
	
	INPS –zuständiger Sitz
	

	und/oder
	
	und/oder
	

	BAUARBEITERKASSE–

Firmencode 
	
	BAUARBEITERKASSE– 

Kassenkode 
	


	Ort / Datum
___________________________
	
	Stempel und Unterschrift

_____________________________________________
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