SCHLEIF
SYSTEM

LOSUNGEN AUF SCHIENE. TECHNIK

Service- /
Reklamationsformular

lhre Kontaktdaten

Firma:

Ansprechpartner:

Telefonnr.: E-Mail:
Kundennr.: Lieferscheinnr.:
Adresse:

Maschinentyp: Seriennummer:

Service Reklamation Reparatur Sonstiges:

Bitte beschreiben Sie hier den Fehler. (bitte aussagefihige Bilder bzw. kurzes Video anfiigen)

Wird von unserem Service Mitarbeiter ausgefiillt!

Kostenvoranschlag Ja Nein

Riicklieferung an Firmenadresse Sonstige Adresse:

BITTE DIESES FORMULAR DER MASCHINE BEILEGEN!

www.fkm-tec.at
— FKM sCHLEIFSYSTEMTECHNIK GmbH
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