
Reparaturauftrag  

Rechnungsanschrift:
Firmenname:

Straße, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Standort der defekten Maschine:
Firmenname:

Straße, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Örtliche 
Besonderheiten:

Ansprechpartner vor Ort:
Name: Herr   Frau     

Tel.: 

E-Mail:

Maschinendaten:
Maschinenhersteller:

Maschinenart & -Typ:

Seriennummer:

Wunschtermin – Rep.:

Fehlerbeschreibung: (Bitte genaue Fehlerbeschreibung)

Soll die Maschine wenn möglich vor Ort repariert werden? JA NEIN 
Solle ein Kostenvoranschlag erstellt werden? JA NEIN 
Darf die Maschine zur Reparatur mitgenommen werden: JA NEIN 
Wird eine Ersatzmaschine benötigt? JA NEIN 

___________ ____________________
Datum Unterschrift  (Hiermit akzeptiere ich die allgemeinen Geschäftsbedingungen und, dass ein KV bei Nichtreparatur kostenpflichtig ist.)

Keil GmbH      //      Boschstraße  3A      //      Tel: 06232/877802-0      //      Fax: 06232/877802-99      //      E-Mail: info@keil-gmbh  .de 
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