NACHRICHTENTECHNIK EMMERL crmin

Gewerbestralle 14

Reparaturschein R

Fax: (0 86 33) 89 82-99

f u r D E C T - Te I efo ne Itoret vws ommen.de

Auftrag Nr.:

Datum:

Typ: Serien-Nr.:

[ ] Keine Funktion

[ ] Reichweite zu gering

[ ] Horer defekt

[ ] Lautsprecher defekt (Freisprechen)

[ ] Mikrofon defekt

[ ] Vibrationsmotor defekt

[ ] Tastatur defekt

[ ] Mechanisch defekt - Gehduseschaden
[ ] Displayanzeige defekt

[ ] Ladeproblem

[ ] Standiger Fehler

[ ] Zeitweiser, sporadischer Fehler

[ ] Fallschaden

[ ] Wasserschaden

Sonstiges:
z.B. genauere
Fehlerbeschreibung
oder zusatzliche
Bestellung.

lhre Kundennummer: ]

Lieferanschrift:

Name 1:

Name 2:

Strale:

PLZ: Ort:

Ansprechpartner:

Telefon tagstber:

[ ] Rechnungsanschrift = Lieferanschrift

Rechnungsanschrift:

Name 1:

Name 2:

Strale:

PLZ: Ort:

E-Mail:

Fax:



www.emmerl.de
www.emmerl.de

Nachrichtentechnik Emmerl  GmbH
Reparaturscheinfür DECT - Telefone
Gewerbestraße 14
D-84570 Polling
Tel.  (0 86 33) 89 82-0
Fax: (0 86 33) 89 82-99
E-Mail: info@emmerl.de
Internet: www.emmerl.de
 
Lieferanschrift:
Rechnungsanschrift:
8.2.1.4029.1.523496.503950
Nachrichtentechnik Emmerl GmbH
Reparaturschein für DECT-Telefone
BOS
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