Reparaturauftrag

ME MULLER’
ELEKTRONIK

A TRIMBLE COMPANY

Reparaturauftrag

Datum

Senden an

Miiller-Elektronik GmbH
Kundendienst
Franz-Kleine-Str. 18
33154 Salzkotten

Name des Unternehmens/Name des Kunden

| Kostenvoranschlag fiir Reparatur
[ Freigabe der Reparatur bis 350,00 Euro (netto)

[ Austauschgerat bereits erhalten

Bitte fullen Sie dieses Formular sorgfaltig aus. Versehen Sie es mit den
notwendigen Unterschriften und fligen Sie es der Lieferung bei.

Legen Sie ebenso eine Kopie der Bestellung bzw. der Rechnung bei,
falls Sie Garantieleistungen in Anspruch nehmen méchten.

Bitte beachten Sie, dass wir nur gereinigte Gerate reparieren und pru-
fen. Fiir die Uberpriifung oder den Kostenvoranschlag entstehen Kos-
ten in H6he von mindestens 85 Euro.

Die Reparatur erfolgt gegen Vorkasse.

Rechnungsadresse

Lieferadresse (wenn abweichend von der Rechnungsadresse)

Kontaktname Bestellnummer
Telefon-Nr. Fax-Nr.
E-Mail

ME Teilenummer/Beschreibung/Seriennummer

Problembeschreibung

| | standiger Fehler

['1 sporadischer Fehler
['1 Fehler nur kalt

L] Fehler nur warm

[l Sonstiges

| keine Funktion

[ kein Bild, keine Anzeige

[ fehlerhaftes Anschlusskabel
[_ mechanische Beschidigung

[ Wassereinbruch

| | Sonstiger Riicksendegrund (z.B. falsche Teile)

Genaue Beschreibung des Fehlers / der Storung

Name in Druckbuchstaben

Position

Unterschrift

Datum
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