EICHLER

Elektronik-Service-Center

Ein Unternehmen der WISAG

- O - - Legen Sie das ausgefiillte Dokument
) . w B e g I (] t SC h ein Ihrer Warensendung bei. Vielen Dank!

Empfanger Eichler GmbH Tel.: +49 8196 9000-0
Unteres Feld 1-3 Fax: +49 8196 9000-299
D-86932 Piirgen info@eichler-service.com EICHLER Barcode

Absender

Firma lhre EICHLER-Kdnr.

Anschrift, PLZ, Ort Ihre Referenznummer

Abholung gewiinscht: Diesen Begleitschein ausfiillen und vorab per E-Mail an info@eichler-service.com senden.
Sie verpacken das defekte Gerat — EICHLER beauftragt die Gerateabholung bei lhnen — nach Reparatur oder Refresh Riicksendung an Sie.

Ansprechpartner Technisch Kaufmannisch
Vor- und Nachname Vor- und Nachname
Tel. (opt. Mobil) Tel. (opt. Mobil)
E-Mail E-Mail
Baugruppe(n)
1
Hersteller-Art.Nr. Hersteller Menge

Gerat stammt aus I_ aktivem Betrieb l_ Lagerbestand

I_ weiteres Gerat
2

l_ Beistellung zu 1 Hersteller-Art.Nr. Hersteller Menge

Gerat stammt aus I_ aktivem Betrieb I_ Lagerbestand

I_ weiteres Gerat
l_ Beistellung zu 2 Hersteller-Art.Nr. Hersteller Menge

Gerat stammt aus I_ aktivem Betrieb |_ Lagerbestand

[ weiteres Gerat

4

l_ Beistellung zu 3 Hersteller-Art.Nr. Hersteller Menge

Gerat stammt aus I_ aktivem Betrieb |_ Lagerbestand

Fehlerbeschreibung zur
jeweiligen Baugruppe

Zweck der Lieferung
Reparatur nach Kostenvoranschlag Maschinenstillstandsservice (** kostenpflichtig)

** |hr Gerdt wird vorgezogen und mit oberster Prioritdt behandelt.
Refresh / vorbeugende Instandhaltung Vorab kléren wir gemeinsam mit lhnen die Voraussetzungen fiir die Durch-
fiihrbarkeit des Maschinenstillstandsservice sowie die anfallenden Kosten.

Hiermit bestatigt der Auftraggeber, dass ein Mitarbeiter der Eichler GmbH, mit dem Transport
oben angegebener Bauteile zwecks Erstellung eines Kostenvoranschlages beauftragt wurde.
Die Haftung hinsichtlich des Transportrisikos durch die Firma EICHLER ist ausgeschlossen. Unterschrift

www.eichler-service.com
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