KoPPE

Gewabhrleistungs-Antrag Nr.

Gerite- Formular drucken MOTORG ERATEFABR I K

Hersteller 94163 ENTSCHENREUTH
FOmUiar ZUrUCKSEzen | @ (+49 99 07) 89 10-0 - Fax (+49 99 07) 10 42

Motor- Datum der www.koeppl.com info@koeppl.com

Hersteller Reparaturannahme Kunden-Nr.

Gewadbhrleistungs-Reparatur durchgefiihrt durch

Kunde Firma

StraRe StraRe

PLZ Ort PLZ Ort

Tel.-Nr. Tel.-Nr.

Unterschrift Anlieferer Datum Einreichung Gewahrleistungs-Antrag

Defekte Teile zuriickgesandt Verkaufstag Betriebsstunden

Oja O nein

Geratedaten Typ Bezeichnung Art.Nr. des Gerates Serien-Nr. des Gerates

Motordaten Modell-Nr. Type-Nr. Serien-Nr.

Festgestellte Schaden

Durchgefiihrte Arbeiten Arbeitszeit

Stiick Teil-Nr. Code Bezeichnung Gewabhrl.- Gutschrift
Lohn

Teile

MWSt.

Gesamt-
Summe

Ich bestatige, dass fir diese Reparatur nur Original-Ersatzteile verwendet wurden.

Bemerkung / Riickantwort

Formular drucken -
Unterschrift der Reparaturwerkstatt

Formular zuriicksetzen
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