Cor oon

REPARATURFORMULAR CARBODY TECHNOLOGY
Absender / Gerateeigentiumer

Firma:

Name, Vorname (Ansprechpartner): Stral3e:

PLZ, Ort: Telefon:

E-Mail: Fax:

Gerat: Modellbezeichung:

Artikelnummer: Kaufdatum:

Fehlerbeschreibung

Bitte beschreiben Sie den Fehler so genau wie moglich. Geben Sie ferner auch an, was Sie zuletzt
mit dem Gerat gemacht haben, ob es z.B. heruntergefallen ist.

O Der Fehler tritt nicht immer (nur zeitweise / sporadisch) auf.

Ich bitte um Durchfiihrung des Auftrags wie folgt:
QO Bitte flihren Sie die Reparatur sofort aus (kein Kostenvoranschlag gewiinscht).
QO Bitte erstellen Sie mir einen Kostenvoranschlag Uiber die Reparatur.

QO Bitte flihren Sie die Reparatur am o0.g. Gerat bis zu einem Betrag von 0,00 EUR
netto (zzgl. MwSt. und Versand) aus. Fir den Fall, dass eine Reparatur nicht zum genannten Limit
maoglich ist, senden Sie mir einen Kostenvoranschlag.

Mit meiner Unterschrift erteile ich den Auftrag gemaR diesem Auftragsschein.

Ort, Datum Unterschrift
CARBON GmbH Telefon 07465-466
Haldenhofe 3 Telefax 07465-2217

D-78253 Eigeltingen-Heudorf E-Mail info@carbon.ag
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