
Szervíz bejelentı lap.
Munkaszám: ______________ Megrendelés szám:________________

Vevı / bejelentı:________________________________________ Gyári szám (1): _____________
Kapcsolattartó személy:__________________________________ Megnevezés (1): ____________
Cím:__________________________________________________ Gyári szám (2): _____________
Telefon:_____________________ Fax:______________________ Megnevezés (2): ____________

□ Árajánlat nélkül □ Árajánlat javításra Gyári szám (3): _____________
□ Garanciális □ Garancia kiterjeszt. Megnevezés (3): ____________

Szolgáltatás:

□ Tréning □ Termék bemutató □ Gyártás segítség / paraméter beállítás

□ Kalibrálás □ Hegesztési próba □ Mérnöki / gyakorlati támogatás / tanácsadás

□ Javítás □ Szakoktatás □ Fejlesztés / projekt

□ Karakterisztika optimalizálás □ Üzembe helyezés □ ________________________________________

Hiba leírása:

Munkaóra Utazási Távolság Megjegyzés:

Dátum kezdés befejezés (óra) idı (óra) (Km)

Költségek: □ Szállás □ Taxi □ Vám □ Repülés □ Egyéb:

Felhasznált anyagok:

Mennyiség: Cikkszám: Megnevezés: Megjegyzés:

Érintésvédelmi vizsgálat: □ igen   □ nem Érintésvédelmi vizsgálat rendben: □ igen   □ nem

Vevıi bejelentés:

Munkaóra:

Froweld szervíz aláírás Dátum Vevı aláírása

fax: +36 1 287 8476

www.froweld.hu
szerviz@froweld.hu
tel: +36 1 287 8477


