
Dieses Blatt bitte mit den zu reparierenden Geräten einschicken!
(Bitte machen Sie sich eine Kopie für Ihre Unterlagen!)

Firmen- bzw. Praxisanschrift (Stempel)

Datum:

Kd.-Nr. (falls bekannt)

Ihr Zeichen / Vorgangsnummer:

Pos. Hersteller Modell Seriennummer Fehlerbeschreibung

1

2

3

4

5

Bitte kreuzen sie an:

Kostenvoranschlag erwünscht Sofortige Reparatur bis netto: ___________€ pro Gerät

Reklamation Rechnungsnummer:

Sie erhalten grundsätzlich einen schriftlichen und kostenlosen Kostenvoranschlag. Sollte eine sofortige
Reparatur gewünscht werden, so tragen Sie bitte den NETTO Höchstbertrag oben ein. Ansonsten
erfolgt eine Reparatur erst nach einer Freigabe ihrerseits.

Name__________________________________, Unterschrift______________________________
 (in Druckbuchstaben)

Reparaturauftrag
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