DWT Serviceformular [@w
per Fax an 02041 / 7714499 -—lr

oder per Mail an info@dwt-gmbh.de

Bitte fuhren Sie fur uns durch:

[] Reparatur [] Garantieuberprufung (nur innerhalb der Garantiezeit)

[] Sonstiges (bitte beschreiben)

Kontaktdaten

Kundenummer:

Firma:

Ansprechpartner:

Strasse:

Postleitzahl:

Ort:

E-Mail:

Telefon:

Angaben zum Werkzeug

Hersteller:

Typ:

Seriennummer:

Rechnungsnummer:
(wenn tber DWT bezogen)

Fehlerbeschreibung:

Mitgeliefertes Zubehor:

Ort, Datum Unterschrift
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