CHROMOnorm

Bitte per Fax an:

CHROMOnorm® GmbH Fax: +49 (0) 74 76 - 94 37 - 10 Datum: ________________
Handlerdaten: Gerdtestandort:

Name: . Name:
Stralle: oL Stralle: e
Oort: e Oort: e
Ansprechpartner: . Ansprechpartner:
Telefon-Nr. Telefon-Nr. o ___
Fax-Nr. . Fax-Nr.
Gerdtedaten:

Modell-Nr.. Rechnungs-Nr.. .
Serien-Nr. Rechnungs-Datum:  ________________________________

Art der Stérung:

O  Wir bitten um Instandsetzung des oben genannten Gerates.
O Die Pflege und Wartungsarbeiten sind ordnungsgemaR durchgefiihrt worden.
Bitte fiigen Sie eine Kopie des jahrlichen Wartungsberichts bei.

Bei unsachgemaRer Handhabung (siehe Bedienungsanleitung) oder Fehler, welche die Firma
CHROMOnorm nicht zu verantworten hat, erklart sich der Unterzeichner bereit, die entstehenden/
entstandenen Kosten zu Ubernehmen.

Datum Stempel / Unterschrift Fachhdndler

Datum Reparaturausfihrung Stempel = Unterschrift CHROMOnorm® GmbH




