Service- und

Reparaturformular

Esders GmbH
Hammer-Tannen-StraBe 26-30
D-49740 Haseliinne

Germany

Bitte tragen Sie die Informationen ein und
senden es zusammen mit lhrem defekten
Gerét an uns zurick.

Esders

Reservieren Sie Ihren
niachsten Servicetermin!

Wenn Sie ca. 3-4 Wochen vorab anrufen,
erhalten Sie Ihre Gerate innerhalb einer
Woche zuriick.

05961/9565-281

Firma

Kunden-Nr.:

USt.-ID (bei ausl. Firmen)

Auftrags-Nr.:

Ansprechpartner Lieferadresse (falls abweichend)
StraBe
PLZ, Ort
Telefon
Mobil
E-Mail
Geratetyp Serien-Nr.
Mitgeschicktes Zubehor:
Service Reparatur
Falsche Messwerte Akkulaufzeit zu gering
Messbereiche ausgefallen bei Druck ‘ | Gas
Fehlerbeschreibung:
Wann tritt der Fehler auf? konstant zeitweise
Kostenvoranschlag erwiin scht: ab € nein
Geratetyp Serien-Nr.
Mitgeschicktes Zubehor:
Service Reparatur
Falsche Messwerte Akkulaufzeit zu gering
Messbereiche ausgefallen bei Druck ‘ | Gas
Fehlerbeschreibung:
Wann tritt der Fehler auf? konstant zeitweise
Kostenvoranschlag erwiinscht: ab € nein
Sonstiges:
Ort, Datum Unterschrift/Stempel

Esders -«
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