SERVICEANFORDERUNG K AKindustry

Laserschweif3gerat

Bitte fullen Sie die unten stehenden Information aus und senden Sie das Formular an
info@industry-group.de.

Nur mit vollstandig ausgefllltem Formular kann lhre Serviceanfrage bearbeitet
werden.

ANFRAGE FUR: ] REKLAMATION ] GEWAHRLEISTUNG [J] SERVICE

Firma

Anschrift

Ansprechpartner Telefonnummer
E-Mail Fehlerdatum
Endkunde Seriennummer

Fehlerbeschreibung

kundenseitig liberpriift: Schutzglas in Ordnung Sicherheitsklemme Kontakt
Gaszufiihrung tber 0.8 bar Keine Warnungen
Rollenpaar Drahtzufiihrung Spannungsversorgung Laser

INTERN

Angenommen Gewahrleistung / Abrechnen Datum Ruckversand
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