(] Reparaturauftrag ,Hydraulikkomponente(n)*
[C] Reparaturanfrage ,Hydraulikkomponente(n)*

(bitte ankreuzen)

www.assfalg.com

TELEFAX
an ASSFALG Qualitatshydraulik
+49 (0) 7393 /9545 45

Personliche Daten (bitte ausfiillen)

ASSFALG

Qualitatshydraulik

Name / Firma Kunden-Nr.
Strale Telefon
PLZ / Ort Telefax
Ansprechpartner E-Malil

Angaben zur Hydraulikkomponente  (bitte ausfillen)

Bezeichnung / Typ z. B. Hydraulikaggregat, Zapfwellengetriebe, Hydraulikpumpe ...

Hersteller

Seriennummer / Produktnummer

Anzahl Stiick Einbauort

Beschreibung des Schadens (bitte ausfiillen)

Ich wiinsche folgenden Service  (bitte markieren)

1)
)
®)
(4)
®)

(6)

Sofortige Reparatur ohne entsprechenden Kostenvoranschlag
Reparatur nach entsprechendem Kostenvoranschlag
Reparatur bis spatestens zum

Reparatur erst nach Schadensbegutachtung und Riicksprache

OoOoOood

Reparatur bis zu einem Gesamtbetrag von Euro
Wird diese Summe Uberschritten, bitte ich um Kontaktaufnahme.

|:| Bitte rufen Sie mich unter dieser Telefonnummer an:

Sie erteilen uns nur dann mit lhrer Unterschrift den Auftrag, wenn Sie den Service ,Sofortige Reparatur® (1) ausgewahlt haben.
Es gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der ASSFALG Qualitatshydraulik GmbH & Co. KG

Bemerkungen

(Ort)

(Datum) (Unterschrift)

Bitte beachten Sie unsere Allgemeinen Geschéftsbedingungen unter http://www.assfalg.com
Technische Anderungen, Irrtiimer oder Produktéanderungen vorbehalten.

ASSFALG Qualitatshydraulik GmbH & Co. KG - Am Pfarrgarten 8 - D-89597 Unterwachingen
Telefon: +49 (0) 73 93 95 45 - 0 - Telefax: +49 (0) 73 93 95 45 - 45 - E-Mail: info@assfalg.com

(Firmenstempel)
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