Service- und QM-

ATH-Heinl
Fachhandler Anschrift Kunden Anschrift
Firma ggf. Kundennummer Firma ggf. Kundennummer
Ansprechpartner Ansprechpartner
Stralle StralRe
PLZ, Ort PLZ, Ort
Tel./Fax Tel./Fax
Gerate - Typ Seriennummer
Auslieferungsdatum / Baujahr Re.Nr. (Kopie d. Rechnung)
Montage O Selbstmontage OO Werksmontage [0 Monteur (Name)

Beschreibung der Mangel / Stérung

Bitte beschreiben Sie die Storung / den Mangel auf Seite 2 so genau wie méglich.
Je genauer die Beschreibung ist, desto schneller und effektiver kénnen lhnen unsere
Servicetechniker bei der Behebung zur Verfugung stehen.

Benotigte Ersatzteile (falls bekannt, welches Teil defekt ist)
(Ersatzteilliste am Ende der entsprechenden Bedienungsanleitung)

Artikel-Nummer Artikelbezeichnung Anzahl

WICHTIGER HINWEISE

Schéaden, die durch unsachgeméafie Handhabung, unterlassene Wartung oder mechanische Beschadigung
entstehen, fallen nicht in die Gewahrleistung. Fiir Anlagen, die nicht durch einen zugelassenen Monteur der Fa.
ATH montiert wurden, beschrankt sich die Gewahrleistung auf die Bereitstellung der erforderlichen Ersatzteile.

Transportschaden:

Offene Mangel (Sichtbare Transportschaden, Vermerk auf Lieferschein des Spediteurs, Kopie
des Lieferscheins und Fotos umgehend zu ATH-Heinl senden)

Versteckte Mangel (Transportschaden wird erst beim Auspacken der Ware festgestellt, Schadensanzeige
mit Bildern innerhalb 24 Stunden an ATH-Heinl senden)

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Per Fax an 09666 / 18801 01 oder Email an info@ath-heinl.de
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