
Serviceauftrag

Auftrag zur Inbetriebnahme Einweisung, Einregulierung
bzw. Optimierung

Wartung Störungsbeseitigung vor Ort

Transportschaden (bitte mit Fotos dokumentieren)

Auftraggeber/Rechnungsempfänger Einsatzort (wenn abweichend vom Auftraggeber)

Name* Name

Strasse* Strasse

PLZ* Ort* PLZ Ort

Besteller* Ansprechpartner vor Ort

E-Mail* E-Mail

Telefon* Fax* Telefon Mobil

Ihre Bestellnummer

 
Anlagendaten/Produktdaten

Anlagen-/Waren-/Seriennummer (siehe bitte Typenschild)*

Rechnungs-/Angebotsnummer gewünschtes Ausführungsdatum

 

Bemerkung/Mangel/Problembeschreibung* 

Die Gewährleistung wird vor Ort geprüft.

Soll die Reparatur auch dann vorgenommen werden, wenn keine Gewährleistung vorliegt:

Ja*, die Reparatur soll durchgeführt werden (Pflichtfeld, wenn Auftrag zu Störungsbeseitigung)

Nein*, die Reparatur soll nicht durchgeführt werden (in diesem Fall werden die Kosten

die An- und Abfahrt für die Überprüfung vor Ort berechnet)

Sollte sich nach der Prüfung herausstellen, dass ein berechtigter Gewährleistungsanspruch vorliegt, erfolgt keine 

Berechnung.
 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und erteile den Auftrag

Ort* Name
(Druckbuchstaben)

Datum* bei Fax hier
Unterschrift/
Stempel

*Pflichtfelder
(bei nicht ausgefüllten Pflichtfeldern ist eine Bearbeitung nicht möglich!)

Werkskundendienst 
Deutschland Tel. + 49 69 97533 044 E Mail: Service-fw@danfoss.com www.danfoss.de 
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