1 M sERvICE

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen und lhrem Gerét beilegen!!!! Reparatu rau ftrag
=>|Lieferanschrift Kunde : Kalibrierauftrag
Firma: Ersatzteilbestellung

Kundenbestellnummer:

GMC-I| Service GmbH

Abteilung:

7. Hd.: Thomas-Mann-Straf3e 16-20
StraRe: D-90471 Nurnberg

PLZ/Ort: Telefon: 0911/817718 -0

Telefon: Telefax: 0911 /817718 - 253

Telefax: Mail: service@gossenmetrawatt.com

=>|Rechnungsanschrift Kunde: (falls von Lieferanschrift abweichend)

Firma: Datum:

Abteilung: Name Kunde:

z. Hd.: Unterschrift Kunde:
Straf3e:

PLZ/Ort: Name GMC-| Service:

Unterschrift GMC-| Service:

=>|Artikel/Gerét:

Pos.: |Stick: |Artikel: Zubehor:

=>(Kundenwunsch:

[ Reparatur [0 Kalibrierung inkl. Zertifikat 1 Jahr(e) O Mietgerat
[0 Eingangskalibrierprotokoll (50% vom Kalibrierpreis)

[0 Kostenvoranschlag

O upgrade/Update [0 selbstabholer Tel. Nr. fir Benachrichtigung:

=>|Fehlerangabe /Sonstiges:
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