
 

Firma * Ansprechpartner *

Name  Telefon *

HGS Kd.-Nr. 
(falls bekannt) E-Mail *

Straße / Nr. *

PLZ / Ort * Datum * Unterschrift *

* Pflichtfeld
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| Bitte ausfüllen und dem Gerät beipacken
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KUNDENDATEN
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* Pflichtfeld

FEHLERBESCHREIBUNG*

________ Device Nr.: _______________

________ Device Nr.: _______________

 

 

Bericht Techniker

REPARATUR BEGLEITSCHEIN
Ant rag  fü r  Repara tu r

 
     

  

 

 
   

 

 

 

 

1230 Wien, Deutschstraße 6

Kompetenzzentrum HGS
4061 Pasching, Industriestraße 10
Tel.: +43 (0) 732 /  99 58 74  – 0 
Fax: +43 (0) 732 /  99 58 74  – 8059
verkauf@hella-gutmann.at

Zentrale

SAG Austria Handels GmbH

 

Kostenvoranschlag Auftrag

  
    

 

• Kostenvoranschlag innerhalb von 48 Stunden unterschrieben zurücksenden.
• Bei einer zu erwartenden Reparatur von mehr als 200,00 € wird ein Kostenvoranschlag erstellt. Ansonsten wird die Reparatur ohne Weiteres durchgeführt.
ABWICKLUNG

Wird der Reparaturauftrag nicht erteilt, wird der entstandene
 

Arbeitsaufwand in Rechnung gestellt.

 

 
 

Versichert durch Vollschutzpaket**

GERÄTEDATEN

**Eidesstattliche Schadenserklärung erforderlich

Erfüllungsort und Gerichtsstand ist der Hauptsitz von SAG Austria Handels GmbH.
Alle Preise zzgl. MwSt. Es gelten die Ihnen bekannten Geschäftsbedingungen von SAG Austria Handels GmbH. Abrufbar unter über www.hella-gutmann.at/de/agb. 
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