dla t_e C Serviceauftrag

Audiologische Diagnostik

Wir legen Wert auf hochwertige Produkte und Service. Mit Hilfe dieses Formulares, kbnnen Sie |hr Gerat bei
uns zur Reklamation, Reparatur oder Wartung einreichen. Bitte fUllen Sie die unten stehenden Felder aus
und fugen Sie es Inrem Gerdat bei. Auf diese Weise kdnnen wir Ihr Gerat direkt zuordnen.

Dieses Formular finden Sie auch auf unserer Homepage unter:
https://www.diatec-diagnostics.de/services/formulare/serviceaufira

Kunden Nr: Vorgangsnummer:

(falls vorhanden) (falls vorhanden)

Firma / Praxis:

Name:

StraBe:

PLZ, Ort:

Tel. / Fax:

E-Mail:

Rechnung . .
per E-Mail: D la D nein

Geplante
Urlaubszeiten:

Gerdt: Seriennummer:

Bitte kreuzen Sie lhren Grund fUr die Einreichung des Gerates an. Im Falle einer Reparatur oder
Reklamation tragen Sie bitte im unten stehenden Feld eine Beschreibung des Geratefehlers ein,
sodass eine schnellere Bearbeitung ermoglicht wird. Kleinreparaturen im Bereich bis 150,00€ / netto
erlauben wir uns ohne vorherigen Kostenvoranschlag auszufGhren.

Reklamation: |:| Reparatur: |:| Wartung/MIK: |:| KVA erwinscht*: |:|

Fehlerbeschreibung:

*Wir erheben fiir die Erstellung eines Kostenvoranschlages eine Gebihr von 55,00€ welche im Falle einer Freigabe komplett mit dem
Reparaturpreis verrechnet wird.
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