Reparaturauftrag

W+S Vertretung:

Wielander+Schill

Professionelle Karosserie-Spezialwerkzeuge

Ricksendeadresse:

WS Wielander+Schill GmbH & Co.KG Service Hotline:

Professionelle Karosserie-Spezialwerkzeuge Tel: +49 (0)7464 9898 125

Neue Wiesen 8 Fax: +49 (0)7464 9898 294

78609 Tuningen eMail: reparaturen@wielanderschill.com

Auftraggeber

* Firmenname: Gerateart:

* Stral3e: Serien Nr.:

*PLZ/ Ort: Kaufdatum:

* Kunden Nr.: Rechnungs Nr.:

* Ansprechpartner Zubehor (mitgeliefert)
* Telefon/Mobil:

* eMail:

Fax:

* Pflichtfelder

Garantiereparaturen sind nur mit den entsprechenden Belegen mdglich. Mit einer vollstandigen Einreichung samtlicher Unterlagen
gewabhrleisten Sie eine rasche Reparaturabwicklung und vermeiden Rickfragen. Hinweis: Die Entscheidung Uber einen
Gewahrleistungsanspruch kann erst nach Begutachtung durch Wielander+Schill erfolgen.

Fehlerbeschreibung / Fehlerhergang / Bemerkung
Bitte fiihren Sie hier moglichst detailliert auf, welche Fehler bzw. Abweichungen am Gerat aufgetreten sind.

|:| Das Gerét soll ohne Kostenvoranschlag repariert werden

|:| Das Gerét soll bis € (zzgl. MwSt.) repariert werden, ansonsten bitte einen KV erstellen.

Fir die Dauer der Reparatur bendtigen wir ein Leihgeréat
(fr GroRRgerate berechnen wir eine Pauschale zuziigl. Fracht - diese entfallt im Gewahrleistungsfall)

|:| PunktschweiR3gerat pauschal 250,00 €
inkl. Punktschweil3zange

|:| Punktschweif3zange pauschal 200,00 € |:| Kleingeréte (vario Drill, Sagen, usw.) pro Tag 15,00 €

[ ] MIG/MAG Anlage pauschal 200,00 €

Reparaturauftrag erteilt: Datum: Unterschrift:

Alle Lieferungen und Leistungen erhalten Sie zu unseren, Ihnen bekannten Geschaftsbedingungen. F-0300 06/2017
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