
Auftraggeber:

Fr./Hr.:

Gerät:

Inhalt:

– SerNr:

sonst:

Angegebener Mangel:

Nichts SOCK FA FT TH30 MAN VERP

Festgestellter Mangel:

Anmerkungen:

Durchgeführte Arbeit:

Reparaturkosten:

Bem:

Nr:

Garantiereparatur: Ja Nein Prüf

Gerät geprüft

Keiner

Keiner

������ REPARATURFORMULAR

�� �����-

Kostenvoranschlag: € exkl USt € exkl USt��� ��,��� ��, 	

Bem:

ChargenNr TOP: ��
�� ���- BOT: ��
�� ���- BetrH: �� �� ��d h m

Komm.:

Unsere Rechnung:

Ihr LS:

�� �� �- -201

von

Formularübermittlung [per | am] :

Sollen wir die Reparatur durchführen?

� �Kundenangaben sind dunkel umrandet. Bei einem Kostenvoranschlag bitte Frage bei “Anmerkung” beantworten.

Ja Nein Ihr Name & Unterschrift:

 


Paket: kg

@:

�� �� �- -201
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�:

�	

������ GmbH; www.pausch.at; info@pausch.at; A-2441 Mitterndorf; Moosgasse 10; T: +43/2234/738 66-0; F: -8������ GmbH; www.pausch.at; info@pausch.at; A-2441 Mitterndorf; Moosgasse 10; T: +43/2234/738 66-0; F: -8


