	Werkstatt-Report

	

	Absender:

Kunden-Nr.:
     
Firma: 
     
PLZ/Ort: 
     
Straße/Nr.: 
     
Tel.: 
     
Fax: 
     
Bearbeiter
     
	Vom Kunden auszufüllen:

Betrifft Ihre

Lieferung vom
     
mit Rechn-Nr.:
     
Artikel-Nr.:
     
Serien-Nr.:
     
Artikelbezeichnung:
     


Bitte beachten Sie bei Rücksendung der Ware:


- Die Ware muß in der Originalverpackung versendet werden.


- Für jeden defekten Artikel ist ein Werkstatt-Report-Schein auszufüllen.


- Liefern Sie die defekte Ware komplett frei Haus an.


- Legen Sie den Werkstatt-Report-Schein der Sendung bei.


- Es gelten die allgemeinen Sevicebedingungen.

Fehlerbeschreibung

     
Fehler tritt auf (zutreffendes ankreuzen):


 FORMCHECKBOX 

Sofort nach dem Einschalten


 FORMCHECKBOX 

Nach Bedriebsdauer von ca       Min.


 FORMCHECKBOX 

Sporadisch


 FORMCHECKBOX 

Sonstiges      
	Ort: 
     
Datum:
     
Stempel, Unterschrift
	Nicht vom Kunden auszufüllen

Lauf-Nr.:
     
Datum:
     
Unterschrift


