Reparaturauftrag

Alle Felder mit * unbedingt ausfiillen D I S A E

Einsendeanschrift:

Postanschrift: Tel.: +49(0)951309553-0
. . Heganger 16 Fax:  +49(0)951 309553-30
KNESTEL Technologle & Elektronik GmbH 96103 Hallstadt E-Mail: info@disag.de
Osterwalder Strale 12
87496 Hopferbach
Datum:
Artikel* Kontaktdaten
D Messrahmen Vereinsname*
Ansprechpartner”
Tel. fiir Riickfragen™
Seriennummer* .
E-Mail-Adresse*
Lieferadresse
Name*
Sonstiges
Straflte, Nr*
Beiliegendes Zubehor* PLZ, Ort
I:l Netzteil Rechnungsadresse (falls abweichend)
Sonstiges: .
Name
Stralte, Nr*
PLZ, Ort*
Midlife-Service

I:I Bitte flihren Sie zum Vorteilspreis von 185 €/Stiick (zzgl. Versand) einen
Midlife-Service fiir 0. g. Messrahmen durch. Der Midlife-Service beinhal-

tet folgende Arbeiten:

- Spiegel und Streueinheiten tauschen
- Optiken reinigen und justieren

- Messrahmen kalibrieren

- Staubabdichtung verbessern

- Funktionstest

Sollten weitere, Giber den Midlife-Service hinausgehende
(kostenpflichtige) Reparaturen nétig sein, dann

I:l fihren Sie diese bitte aus

D lbersenden Sie uns bitte einen Kostenvoranschlag

(Hinweis: Kleinreparaturen mit einem Aufwand bis 150 € fiihren wir automatisch ohne vorherigen Kostenvoranschlag durch. Fiir einen
abgelehnten Kostenvoranschlag féllt eine Servicegebiihr in Hohe von 65 € an.)
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