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Service-/Reparatur-Anmeldeformular

Bitte diese Felder nicht ausfillen

| SA-Nr. | | Kunden-Nr. |
Bitte die untenstehenden Felder ausfillen

Auftraggeber

Firma

Strasse

PLZ/Ort

Abholadresse (falls anders als Auftraggeber)

Firma Kontaktperson

Zusatz Telefon direkt

Strasse Wunschtermin

PLZ / Ort Abholtermin

Kostenvoranschlag []Ja [ ] Nein

Angaben zum Geréat

Gerate Typ

Geréatebezeichnung

Gerate-Nr. | SAR-Nr. (gelber Kleber SAROXXXX)

Seriennummer

Baujahr / Lieferdatum

Bitte wéhlen Sie die gewiinschte Arbeit

[ ] Service [ ] Reparatur [ ] Update Datenbank |
Beinhaltet:

[] Abholung und Lieferung

[ 1 Austausch der Filter

[ ] Wechsel Vakuumpumpenél
[] Austausch der Dichtungen
[] Aktualisierung Firmeware
[] Kontrolle + Reinigung

[ ] Option: Update Datenbank

Anzahl und Art defekter Teile

Genaue ausfuhrliche Beschreibung der Beanstandung

Unter welchen Bedingung tritt der Fehler auf

Wie oft tritt der Fehler auf

|Datum |Unterschrift | |
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