Prifnummer:

Firma / Organisation:

Leiter/in des Dienstes:

{Vor- und Zuname)

GESELLSCHAFT rUR QUALITAT
IM ARBEITSSCHUTZ MBH

Qualitatsprifung

Unterschrift des Auditors und des Dienstleisters

0750 / 17

Phoenix Corporate Health GmbH

Herr Jiirgen Freitag

Datum: 3. August 2017
Die Qualitdtspriifung wurde ordnungsgemaRB durchgefiihrt.
Much 3. August 2017 M
Ort Datum Unterschrift des Auditors
Much 3. August 2017
Ort Datum

GUA prifiiste

Ur}éscky\'ft des Dienstleistérs

Abschlussbiatt
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