:) FEHLERBERICHT

an Fax: 089-61417171

Absender:
m Datum:
Firma:
0 Ansprechpartner:
Abt.:
> StraRe: Bitte faxen Sie diesen Fehlerbericht
ausgefullt an uns zurlck. Je detaillierter
m Plz, Ort: lhre Informationen zu der Stérung sind,
Tel: desto schneller kbnnen wir Ihnen helfen.
m Fax: Fir Ruckfragen stehen wir gerne unter
m Emai: Tel: 089 /614 171 -19 zur Verfligung.
Geratetyp: Hersteller: Seriennr.:

* Wie aul3ert sich die Stérung?

0 Totalausfall [0 aulRer Toleranz

O Kalibrierung/Uberpriifung

[0 oder

 Wann tritt der Fehler auf?

standig O zeitweilig O im betriebskalten Zustand

O

[0 im betriebswarmen Zustand

[0 oder

» Seit wann tritt die Storung auf?

* In welcher Applikation wird das Geréat betrieben (ggfs. auf Beiblatt faxen)?

» Details zur Fehlerbeschreibung (ggfs. auf Beiblatt faxen):

» Soll ein Kostenvoranschlag erstellt werden?

O Nein 0 Ja 0 Ja, ab einem geschatzten Reparaturpreis von EUR

* Wann bendétigen Sie das Geréat spatestens zurick?
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