VORDRUCK ZUR REPARATUR

AUFTRAGGEBER

Firma

StraRe

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

HERSTELLER-, SERVICEADRESSE

Firma Hoesmann Elektromaschinenbau
Zusatz Elektrowerkzeug

StraRe Alfred-Mozer-StraRe 24
PLZ/Ort 48527 Nordhorn

Telefon 05921 — 78494 - 0

Fax 05921 - 76285

E-Mail info@hoesmann.de

WIR SENDEN FOLGENDES GERAT ZUR REPARATUR
O CONEL Pressmaschine PM 1

O CONEL Pressmaschine PM 2

Seriennummer:

MITGELIEFERTES ZUBEHOR:

©) @)
®) ©)
®) ©) ®)

CONMNEL

CONNECTING ELEMENTS

CONEL GMBH

Margot-Kalinke-StraBe 9
80939 Miinchen

info@conel.de

ABHOL- UND LIEFERADRESSE

Firma

StraRe
PLZ/Ort

Ansprechpartner

Telefon

ANGABEN ZUM ENDKUNDEN

Kundennummer

Ansprechpartner

aus Lieferung

Re-Nummer

KV an

BITTE IMMER AUF KV und RECHNUNG ANGEBEN

Vorgangsnummer:

WARTUNGSINTERVALL

O Wartung Pauschal: 129,00 €

O KEINE Wartung

Fehlerbeschreibung:

WIR BITTEN UM REPARATUR/KOSTENVORANSCHLAG

O Kostenvoranschlag

O Oberlimit bis € netto + Versand

Datum, Unterschrift (Kunde)

ALz R/ /222

O Garantie (Rechnungskopie hinzugefgt)
O Kulanz (Rechnungskopie hinzugefigt)

DEN AUSGEFULLTEN VORDRUCK
e BITTE DEM PAKET BEIFUGEN!
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